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1. EINLEITUNG 
 
 
 
1.1   Pränatale und postnatale Entwicklung des Sinus frontalis 
 
  
Der Sinus frontalis entsteht in seinem Ansatz während der Fetalentwicklung des 
Organismus als ein kleiner, ab dem vierten Schwangerschaftsmonat sichtbarer, blind 
endender Schleimhautsack. Diese als Recessus frontalis bezeichnete 
Schleimhautvorwölbung geht aus vom mittleren Nasengang, dem Meatus nasi 
medius, und stülpt sich nach kranial vor. 
Neben der Stirnhöhle haben auch die vorderen Ethmoidalzellen ihren Ursprung im 
frontalen Recessus des mittleren Nasengangs.  
In den folgenden Monaten wachsen Schleimhautfurchen unter gleichzeitiger 
Resorption spongiöser Knochenstrukturen weiter nach oben vor.  
Aus diesem Recessus frontalis entwickelt sich im fünften Fetalmonat durch weiteres 
Wachstum der frontale Palaeosinus (Weiglein 1999).  
 
Zum Zeitpunkt der Geburt ist noch keine Pneumatisation erkennbar. Die als 
Schleimhautvorwölbung bereits vorhandene Sinusanlage hat das Os frontale noch 
nicht erreicht (Shapiro, Schorr 1980; Weiglein 1999; Scheuer, Black 2000).  
 
Postnatal wächst die Schleimhaut zwischen Lamina interna und externa in den 
spongiösen Knochen vor, dessen Resorption zeitgleich erfolgt. Die eigentliche 
Pneumatisation beginnt im orbitalen Teil des Os frontale während des ersten 
Lebensjahres und dehnt sich in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres auf den 
vertikal ansteigenden Teil des Stirnbeins aus.  
Neben der soeben beschriebenen direkten Variante der Entstehung des Sinus 
frontalis aus dem Recessus frontalis gibt es auch die Möglichkeit der indirekten 
Stirnhöhlenanlage. Hierbei wächst der Sinus frontalis aus einer anterosuperioren 
Siebbeinzelle (Cellula frontalis) in das Stirnbein hinauf (Killian 1895; Weiglein 1999).  
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Im ersten Lebensjahr erfolgt die Pneumatisation in lateraler Richtung entlang des 
Orbitadachs (Vlcek 1967; Shapiro, Schorr 1980).  
Um das zweite Jahr schließt sich ein vertikales Wachstum an, das etwa im vierten 
Lebensjahr die Höhe der Sutura nasofrontalis erreicht. Mit dem Einwachsen in das 
Stirnbein erfolgt der Übergang vom Palaeosinus zum Neosinus (Weiglein 1999). 
 
Im weiteren Verlauf der kindlichen Entwicklung ist das Stirnhöhlenwachstum laut van 
der Klaauw (1946) sowie Moss und Young (1960) im Kontext des Wachtums der 
einzelnen Schädelstrukturen zu betrachten. Im Kleinkindalter dehnt sich das 
Stirnbein mit innerem und äußerem Kompaktablatt infolge des Wachstums der 
frontalen Hirnstrukturen nach vorne hin aus.  
 
Nachdem die Lobi frontales bei Sechs- bis Siebenjährigen den Großteil ihrer 
Entwicklung abgeschlossen haben, beeinflußt in erster Linie die weitere Entwicklung 
des Gesichtsschädels, insbesondere von Nase und Maxilla, die weitere Ausformung 
der Sinus frontales. Dabei werden innere und äußere Kompaktalamelle mehr und 
mehr getrennt, weil die innere nach weitgehend abgeschlossenem Wachstum des 
Frontalhirns an Ort und Stelle verbleibt, während die äußere Kompakta dem 
fortschreitenden Wachstum des Gesichtsschädels folgt. Daraus resultiert eine 
zunehmende Separation der beiden Kompaktastrukturen, die entstehende Lücke 
wird anschließend von der pneumatisierten Stirnhöhle ausgefüllt.    
Ab etwa dem fünften Lebensjahr lassen sich die Stirnhöhlen röntgenologisch 
darstellen (Schueller 1921; Messmer 1986; Kirk et al. 2002).  
 
Bis zum achten Jahr erstreckt sich der Sinus frontalis bereits über das Orbitadach 
hinaus und findet sich spätestens um das zwölfte Lebensjahr endgültig in der 
Squama frontalis.  
Zu diesem Zeitpunkt ist häufig auch bereits die individuell einzigartige Ausformung in 
Form und Größe erkennbar (Weiglein 1999).  
Oft findet sich eine unabhängige Entwicklung von rechtem und linkem Sinus frontalis, 
die sich in einer verschiedengradigen Pneumatisierung der rechten bzw. linken 
Squama frontalis wiederspiegelt.  
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Beim Jugendlichen erfolgt analog zum pubertären Wachstumsschub auch eine 
stärkere Vergrößerung der Stirnhöhle, bis sie beim jungen Erwachsenen ihre 
endgültige Form und Größe erreicht (Schueller 1943; Shapiro, Schorr 1980; 
Messmer 1986; Gray, Williams, Warwick, Dyson 1989; Scheuer, Black 2000).  
 
Einige Autoren gehen davon aus, daß eine weitere Ausformung des Sinus frontalis 
bis ins vierte Lebensjahrzehnt (Lang 1989) oder sogar lebenslang (Messmer, Fierro 
1986) erfolgt. Laut Yoshino, Miyasaka, Sato und Seta (1987) sowie Gray, Williams, 
Warwick, Dyson (1989) und Lang (1989) kann der mit Abschluß der 
Körperwachstums in Form und Größe konstant bleibende Sinus frontalis im hohen 
Alter eine erneute Ausdehnung durch Resorptionsprozesse erfahren.  
 
Als zusätzliche und nicht immer vorhandene luftgefüllte Hohlräume sind die Bullae 
oder Cellulae frontales zu erwähnen, bei denen es sich um anterosuperiore Cellulae 
ethmoidales handelt, die sich sowohl in das Stirnbein als auch in den eigentlichen 
Sinus frontalis vorwölben können. Oft finden sie sich dann entlang des Orbitadachs. 
Die Bullae frontales können den Eindruck von accessorischen Sinus frontales 
erwecken (Weiglein 1999).    
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1.2   Anatomie des Sinus frontalis  
   
  
Der Sinus frontalis des erwachsenen Menschen liegt als luftgefüllter Hohlraum von 
unterschiedlicher Größe und Form anstelle von Spongiosa zwischen den beiden 
Kompaktalamellen, der Tabula interna und Tabula externa des Os frontale. Durch 
den vom Hiatus semilunaris im mittleren Nasengang ausgehenden Ductus 
nasofrontalis ist er mit der Nasenhöhle verbunden (Hauser, De Stefano 1989).  
 
In der äußeren Form sowie in der Größe ist die Stirnhöhle individuell sehr 
unterschiedlich ausgebildet. Es gibt Pneumatisationen bis weit hinauf in das Os 
frontale, ebenso eine große Ausdehnung nach lateral, andererseits kommen auch 
sehr kleine bis hin zu radiologisch kaum oder gar nicht zu erkennenden Sinus vor 
(Hauser, De Stefano 1989).  
Je nach Autor findet man ein vollständiges Fehlen der Stirnhöhlen bei 2 bis 10 
Prozent der Menschen beidseits, bei zwei bis 15 Prozent einseitig (Onodi 1911, 
Leicher 1928, Kullmann et al. 1990, Aydinlioglu 2003).  
Die Häufigkeit der Aplasie des Sinus frontalis wird als abhängig von der ethnischen 
Zugehörigkeit beschrieben (Übersicht in Aydinlioglu 2003).  
Aydinlioglu (2003) erwähnt die von Koertevelessy (1972) und Hanson (1980) 
beschriebenen häufigeren Sinusaplasien bei kanadischen und alaskischen Eskimos.  
Gleichzeitig soll die Sinusgröße, wie ebenfalls von Aydinlioglu erwähnt, jedoch mit 
kaltem Klima positiv korrelieren.  
Weinert beschreibt 1926 gleichermaßen eine bei Eskimos im allgemeinen sehr große 
Ausbildung von Sinus frontales, allerdings auch hier eine vermehrte 
Aplasiehäufigkeit.  
Auch Koertevelessy erwähnt 1972 den Einfluß der klimatischen Verhältnisse auf den 
Pneumatisationsgrad, der sich in größeren Stirnhöhlen unter kalten 
Klimabedingungen bemerkbar macht .  
 
Leicher (1928) ist der Ansicht, daß bei Männern zwar im Falle von ausgebildeten 
Sinus frontales diese eine größere Fläche aufweisen im Vergleich mit Frauen, daß 
aber auch eine fehlende Pneumatisation bei Männern häufiger ist. Borovansky 
 11
bestätigt die erstere Aussage dahingehend, daß die Stirnhöhlen bei Männern stärker 
ausgebildet und größer sind als bei Frauen (1936, in Vlcek).  
Schiwy-Bochat (1996) untersuchte die Frage eines Geschlechtsdimorphismus der 
Stirnhöhlen anhand der Höhe und Breite der Sinus frontales, gemessen im p.-a.-
Röntgenbild. Dabei fand er heraus, dass zwar Männer oft größere Stirnhöhlen haben 
als Frauen; allerdings ist dieser Unterschied nicht signifikant.  
 
Gelegentlich kommen zwei getrennte Sinus frontales vor, bei der überwiegenden 
Zahl ist zumindest ein oft nicht median liegendes Septum zwischen zwei Sinushälften 
vorhanden. Selten fehlt eine Trennung des rechten vom linken Sinus durch ein 
knöchernes Septum, dann liegt ein einzelner mittiger Sinus vor (Shapiro, Schorr 
1980; Hauser, De Stefano 1989).  
Ein medianes Septum findet sich zumeist bei symmetrisch ausgeprägten Stirnhöhlen. 
Eine derartige Septierung kann sich auch ausgeprägter darstellen, so daß eine 
Stirnhöhle durch mehrere Septen in miteinander in Verbindung stehende Kammern 
geteilt ist.  
 
Im Falle einer Persistenz der Sutura metopica ist vermehrt das vollständige Fehlen 
oder eine geringe Größe des Sinus frontalis zu beobachten. In der Formgestaltung 
besteht bei persistierender Sutura metopica oft eine symmetrische Ausbildung der 
Sinus frontales (Vlcek 1967; Shapiro, Schorr 1980; Kullmann et al. 1990).  
  
Was Form- und Größengestaltung des Sinus frontalis angeht, spielen beim 
Menschen genetische Faktoren eine wichtige Rolle. Leicher stellte dies zum ersten 
Mal anhand von Zwillingsuntersuchungen fest (1928), er wurde bestätigt durch 
Szilvassy (1982, 1987), der nicht nur Möglichkeit der Individualidentifizierung anhand 
des Röntgenbildvergleichs der Stirnhöhle betonte, sondern sogar eine Nutzung von 
Röntgenaufnahmen der Stirnhöhle als Hilfe zum Abstammungsnachweis vorschlug. 
 
Nach Shapiro und Schorr (1980) sind die Stirnhöhlen bei Dolichozephalen stärker 
ausgeprägt als bei Brachyzephalen. Da dolichozephale Schädel häufig eine große 
Nasenwurzel aufweisen (Shapiro, Schorr 1980) könnte sich diese Beobachtung 
durch Untersuchungen von Bolk (1919) und Kappers (1940) bestätigen, die eine 
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positive Korrelation zwischen der Größe der Nasenwurzel und der des Sinus frontalis 
sehen.  
 
Neben der Nasenwurzelform als Variable der Raumverhältnisse zwischen Augen- 
und Nasenhöhle spielt in diesem Zusammenhang die Lamina cribriformis eine 
wichtige Rolle, deren Form ebenfalls mit der Ausgestaltung der Sinus in 
Zusammenhang steht (Bolk 1919; Kappers 1940). Auch die Ausprägung der Cellulae 
ethmoidales, die wiederum mit der Interorbitalbreite positiv korreliert, kann als 
Ausgangspunkt der Pneumatisation der Sinus frontales deren Entwicklung 
beeinflussen (Weinert 1926). 
 
Die Größe des Arcus superciliaris steht in keinem Zusammenhang mit der Größe der 
Stirnhöhle (Hauser, De Stefano 1989). Die Pneumatisation beginnt erst hinter der 
knöchernen Vorwölbung des Arcus superciliaris, allerdings unterliegt eine Ausbildung 
des Überaugenwulstes sicherlich einerseits erblichen, andererseits aber auch 
mechanischen Einwirkungen während des Schädelwachstums, wobei beide 
wiederum Form und Größe der Stirnhöhle mitbestimmen.  
 
Fest steht, daß es gewisse populationseinheitliche Variationen gibt (Hauser, De 
Stefano 1989). Bei australischen Ureinwohnern kommt eine Aplasie häufiger -in bis 
zu 40%- als in anderen ethnischen Gruppen vor. 
Kirk et al. erwähnen die Vielzahl der die Stirnhöhlenausbildung beeinflussenden 
Faktoren wie Umwelteinflüsse, Geschlecht, Rasse und pathologische Prozesse 
(2002, s. a. Buckland-Wright 1970).  
 
Shapiro und Schorr untersuchten 1980 1000 Schädelröntgenbilder von in Bezug auf 
den knöchernen Schädel gesunden und bezüglich möglicher pathologischer 
Einflußfaktoren auf dessen Architektur unbedenklichen Patienten.  
Außerdem befaßten sich Shapiro und Schorr mit Schädelröntgenaufnahmen von 
Patienten mit verschiedenen systemischen Erkrankungen und deren Auswirkungen 
auf die Sinuskonfiguration. 
Durch diese Untersuchungen sowie durch ihre oben schon erwähnten Studien an 
Schädeln menschlicher Feten kamen sie zu der Erkenntnis, daß drei wichtige 
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Faktoren Einfluß auf die Ausgestaltung der Stirnhöhlen nehmen: die kraniofaziale 
Konfiguration, die Dicke des Os frontale sowie hormonelle Einflüsse.  
 
Verschiedene kongenitale Erkrankungen und Syndrome, die die Ausbildung von 
Gesichts- und Hirnschädel beeinflussen, gehen mit verringerter Größe der Sinus 
frontales einher. Des weiteren sind Unterschiede zwischen ethnischen Gruppen 
bezüglich der Stirnhöhlenform und -größe bekannt, ebenso können innerhalb einer 
Familie erbliche Besonderheiten auftreten.  
Dies steht, zumindest in Bezug auf die Größe der Sinus frontales, vermutlich im 
Zusammenhang mit dem von Shapiro und Schorr 1980 beschriebenen 
Zusammenhang von Schädelform und Sinusgröße. Sie beschreiben ein bei 
Dolichocephalen infolge der sich bedingenden kraniofazialen Wachstumsverhältnisse 
starkes Wachstum der Stirnhöhle, wohingegen bei Brachyzephalen die Stirnhöhlen 
aus ebendiesem Grund kleiner ausfallen und dementsprechend bei Mesocephalen 
oft in der Größe zwischen den beiden erstgenannten liegen (s.o.).     
 
Als weiterer das Stirnhöhlenwachstum beeinflussender Faktor gelten die 
Eigenschaften des Schädelknochens selbst. Ein besonders dicker Knochen wie er 
bei verschiedenen von Shapiro und Schorr untersuchten pathologisch veränderten 
Schädeln vorkommt (u.a. Osteopetrosis, familiäre Hyperphosphatämie, Thalassämie, 
Sichelzellanämie), verhindert offenbar die Pneumatisation durch ein erschwertes 
Vordringen der Mukosa unter gleichzeitiger Knochenresorption, wie es bei der 
physiologischen Entstehung und der Vergrößerung der Sinus im Verlauf des 
Körperwachstums stattfände. In diesen Fällen findet man also häufiger als in der 
Normalbevölkerung hypo- oder aplastische Stirnhöhlen. Dementsprechend 
bemerkten Shapiro und Schorr bei Erkrankungen mit abnorm dünnem und weichem 
Knochen (z.B. Osteogenesis imperfecta) eine vermehrte Pneumatisation des Os 
frontale.  
 
Als letzten wichtigen Faktor mit Bedeutung für das Wachstum der Stirnhöhle nennen 
Shapiro und Schorr die Wirkung verschiedener Hormone, insbesondere die des 
Wachstumshormons. Ein Überschuß führt zu vergrößerter, ein Mangel zu 
verminderter Sinusgröße, was durch die vor allem in der Kindheit bedeutende 
Stimulation des Knochenstoffwechsels durch das Wachstumshormon zu erklären ist. 
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Hierbei ist zu beachten, daß dieses Hormon einerseits das Knochenwachstum 
fördert, anderseits auch resorptive Prozesse beschleunigt ablaufen, was für die 
Ausbildung der Stirnhöhlen durch Resorption der Spongiosa zwischen zwei 
Kompaktalamellen von entscheidender Bedeutung sein dürfte (Shapiro, Schorr 
1980).      
 
Die Rolle äußerer Einflüsse auf die Größen- und Formgebung der Stirnhöhle 
bestätigte sich durch Untersuchung von künstlich deformierten Schädeln aus dem 5.-
6. Jahrhundert. Durch Verformung des Schädels mittels Druck auf die glabellare 
Stirnpartie liegen kleinere Stirnhöhlen vor im Vergleich zu nicht deformierten 
Schädeln aus der gleichen Zeit (Vlcek 1967).  
 
Insgesamt ist zwar die prä- und postnatale Entwicklung der Sinus frontales 
weitgehend erforscht, nichtsdestotrotz bleiben einige Fragen offen. Es gibt viele 
widersprüchliche Aussagen zu möglichen Einflüssen auf Wachstum und 
Ausgestaltung der Stirnhöhlen, was nicht zuletzt mit der bis heute nicht vollständig 
klaren Funktion der Nasennebenhöhlen zusammenhängt.   
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1.3   Vergleichende Betrachtung der Sinus frontales bei verschiedenen    
        Säugetieren 
 
 
Beim rezenten Menschen ist insgesamt die Variationsbreite hinsichtlich Größe und 
Form der Sinus frontales ausgeprägter als bei allen anderen in dieser Hinsicht 
untersuchten Säugetieren (Vlcek 1967). Diese Tatsache spricht gegen eine 
wesentliche Funktion der Stirnhöhle beim Menschen.  
 
Shapiro und Schorr stellten 1980 fest, daß unter den höher entwickelten Säugetieren 
im allgemeinen eine Vergrößerung des Hirnschädels zuungunsten des 
Gesichtsschädels vonstatten geht. Liegt ein im Verhältnis zur Hirnschädelgröße 
großer Gesichtsschädel vor, scheint der Sinus frontalis die im Wachstum 
entstehenden Lücken in der Knochenstruktur zu füllen. Dies ist insbesondere dann 
der Fall, wenn die Orbitae nicht wie beim Menschen unter, sondern vor dem Cranium 
liegen. Solche Verhältnisse sind zum Beispiel bei Schweinen, großen Hunderassen 
oder auch bei den Menschenaffen vorzufinden, die dementsprechend große 
Stirnhöhlen aufweisen.  
 
Shapiro und Schorr verglichen außerdem die Ausbildung der Sinus frontales bei 37 
Tieren aus der Klasse der Submammalia und 42 aus der Klasse der Mammalia.  
Bemerkenswert ist, daß Stirnhöhlen lediglich bei Säugetieren zu finden sind.  
Es ergibt sich kein Hinweis auf einen funktionellen Kausalzusammenhang für die 
Ausbildung von Nasennebenhöhlen und insbesondere von Stirnhöhlen bei 
Säugetieren (Shapiro, Schorr 1980).  
 
Witmer (1997, 1999) untersuchte die phylogenetische Entwicklung der 
Nasennebenhöhlen. Er stellte fest, dass sie sich bei allen Eutheria (Plazentatieren)  
aus Mukosadivertikeln ausgehend von der eigentlichen Nasenhöhle entwickeln, 
dennoch gebe es zwei verschiedene Möglichkeiten der Herkunft dieser Divertikel: der 
Sinus maxillaris entstehe aus dem respiratorischen Teil der Nasenschleimhaut, Sinus 
frontalis, ethmoidalis sowie sphenoidalis hätten ihren Ursprung im olfaktorischen 
Epithel.    
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Im Hinblick auf die Phylogenese der Sinus frontales beim Menschen ist festzustellen, 
daß Neandertalerschädel ein sehr gleichförmiges Pneumatisationsmuster aufweisen 
in der Art, daß bei verschiedenen Individuen von unterschiedlichsten Fundstätten die 
Stirnhöhlen immer vergleichsweise groß ausgebildet sind, wenig septiert, 
symmetrisch, mit sehr tiefer sagittaler Ausdehnung und Pneumatisation der Partes 
nasalis et orbitalis ossis frontalis sowie des Torus supraorbitalis, allerdings nicht nach 
kranial über diesen hinaus (Vlcek, 1967). Die interindividuelle Gleichförmigkeit sowie 
das Pneumatisationsmuster der einzelnen Teile des Os frontale unterscheiden sich 
somit deutlich vom rezenten Menschen. Die auffallende Größe sowie die tiefe 
sagittale Ausdehnung im Torus supraorbitalis des Neandertalers wurde schon 1925 
von Bumüller erwähnt.  
 
Auch die Stirnhöhlen der rezenten Menschenaffen als nächste Verwandte des 
Menschen aus der Ordnung der Primaten unterscheiden sich insofern von den 
menschlichen, als sie bei Schimpanse und Gorilla stets groß ausgebildet sind, 
innerhalb der Art aber auch sehr einheitlich und in ihrer Variabilität in Bezug auf 
Größen- und Formgebung keinesfalls denen des Homo sapiens vergleichbar. Beim 
Orang-Utan hingegen fehlen sie völlig (Weinert 1926).   
 
Insgesamt ist die enorme Variabilität der Sinus frontales in Auftreten, Größen- und 
Formausbildung nur beim Menschen zu beobachten (Weinert 1926) und somit 
charakteristisch für die menschliche Gattung. Weinert führte die größte vergleichende 
Studie an Säugetieren zur Morphologie der Stirnhöhlen durch und fand dabei heraus, 
daß die bei einer Art vorhandene Stirnhöhle niemals fehlt und in Größe und Form 
sehr konstant ist, mit Ausnahme des Menschen. 
Diese Feststellungen weisen einmal mehr auf die noch ungeklärte Funktion des 
Sinus frontalis bei den Tieren ebenso wie beim Menschen hin. 
 
Die Sinus frontales verändern sich im Laufe der Evolution nicht selbständig im Sinne 
eines unabhängigen stammesgeschichtlichen Merkmals, sondern stehen unter dem 
Einfluß von verschiedenen Veränderungen des knöchernen Schädels im Verlauf der 
Entwicklungsgeschichte. Hier wären beispielsweise anzuführen die Pars nasalis 
ossis frontalis, die Orbitae, insbesondere die Pars orbitalis ossis frontalis, die Lamina 
cribriformis und der Torus supraorbitalis (Vlcek 1967).  
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1.4    Funktion des Sinus frontalis 
 
 
Die Funktion des Sinus frontalis wie auch der übrigen Nasennebenhöhlen ist wie 
eingangs schon erwähnt weitgehend ungeklärt. Es gibt drei hauptsächlich vertretene 
Theorien.  
Zum einen dient der Sinus frontalis zusammen mit den restlichen Nasennebenhöhlen 
sicher als Resonanzraum bei der Stimmbildung (Hauser, De Stefano 1989). Ob dies 
aber eine ursächliche Erklärung für seine evolutive Entstehung sein kann bleibt 
dahingestellt.  
Zweitens wird durch die Hohlräume der Nasennebenhöhlen das Gewicht des 
Schädels geringer (Hauser, De Stefano 1989). Diese Gewichtsersparnis beträgt beim 
menschlichen Schädel jedoch lediglich 1% (Weinert 1926, S. 403). Bei anderen 
Säugetieren, z.B. Wiederkäuern, Elefanten und Nashörnern findet man sehr stark 
ausgeprägte Nasenebenhöhlen und insbesondere große Stirnhöhlen. Bei diesen 
Tieren mit großen Schädeln ist sicherlich das Einsparen von Knochensubstanz an 
den funktionell nicht beanspruchten Teilen des Schädels mit einer erheblichen 
Gewichtsverminderung verbunden. 
Drittens werden die Nasennebenhöhlen für eine Erwärmung und Anfeuchtung der 
eingeatmeten Luft verantwortlich gemacht, was insbesondere in kalten bzw. 
trockenen Klimazonen evolutiv von Vorteil gewesen sein könnte.  
 
Drettner (1981) erstellte mehrere Hypothesen bezüglich möglicher Funktionen der 
Nasennebenhöhlen. 
Zunächst trügen luftgefüllte Hohlräume am Schädel zur Resonanz der Sprache bei 
und schützten vor der störenden Knochenleitung der eigenen Lautbildung.  
Durch die Anfeuchtung der Atemluft sowie den Ausgleich von 
Luftdruckschwankungen könne eine respiratorische Funktion erfüllt werden. Bei 
Tieren gebe es außerdem die Geruchswahrnehmung betreffende Vorteile durch 
pneumatische Nasennebenräume, die eine größere Schleimhautoberfläche sowie 
auch ein größeres Luftreservoir für olfaktorische Stimuli bereithielten.  
Statische Gründe seien die Reduktion des Schädelgewichts und -wachstums.  
Im Schutz vor Traumen gebe es eine mechanischen Bedeutung der 
Nasennebenhöhlen. Schließlich dienten sie der Thermoregulation durch Isolation.  
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Sicherlich sind die Stirnhöhlen beim Menschen für alle diese vermuteten Funktionen 
nicht von überragender Bedeutung, da sich nur so die enorme Variabilität in Größe 
und Form und auch das völlige Fehlen ohne funktionelle Auswirkungen erklären läßt.    
 
Fest steht, daß die Nasennebenhöhlen sich an funktionell nicht beanspruchten 
Stellen des Schädels befinden (Hauser, De Stefano 1989). Der Schädel setzt sich 
aus sowohl embryonalentwicklungsgeschichtlich als auch funktionell 
unterschiedlichen Anteilen zusammen. Möglicherweise sind die dazwischen 
liegenden mechanisch weniger beanspruchten Freiräume mit Luft gefüllt und stellen 
so die Nasennebenhöhlen dar.   
    
Weinert hinterfragte schon 1926, wie auch Zuckerkandl 1895, alle bis dahin 
aufgestellten Hypothesen bezüglich der Funktion von pneumatischen Höhlen im 
Schädel unter besonderer Beachtung der Stirnhöhle. Der Geruchssinn ist bei 
verschiedenen Säugetieren ohne Stirnhöhlen sehr gut ausgebildet, bei anderen mit 
Stirnhöhlen, wie zum Beispiel auch dem Menschen, vergleichsweise schlecht. Ferner 
ist beim Menschen im Verlauf der kindlichen Entwicklung kein Zuwachs des 
Geruchsvermögens mit zunehmender Ausformung der Sinus zu beobachten. 
Schließlich finden sich pneumatische Räume insbesondere bei einigen 
Säugetierarten an so entlegenen Teilen des Schädels, daß ihre Entstehung kaum mit 
der Geruchswahrnehmung in Verbindung gebracht werden kann (Zuckerkandl 1895; 
Weinert 1926).  
 
Ebenso wird von Weinert (1926) die Rolle der Stirnhöhlen bei der Vorwärmung und 
Anfeuchtung der Atemluft angezweifelt. Tiere unter vergleichbaren 
Lebensumständen haben teilweise pneumatisierte Schädelstrukturen, teilweise nicht. 
Außerdem wäre dann ihr Vorhandensein erst ab dem späteren Kindes- bis 
Erwachsenenalter nicht zu erklären.  
 
Ähnliches stellt Weinert für die Funktion als Resonanzraum fest, da bei Tieren die 
Lautstärke der Stimme nicht mit der Größe der Nasennebenhöhlen in Verbindung 
gebracht werden kann und sich wiederum die Frage stellt, warum, wenn eine 
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Notwendigkeit für die Stimmbildung bestünde, ihre Ausbildung nicht schon im 
früheren Kindesalter begänne.  
 
Die Bedeutung der Gewichtsersparnis sieht Weinert beim Menschen mit nur etwa 1% 
Gewichtsreduktion als gering an. Weiterhin führt er aus, daß Säugetiere mit Hörnern, 
wie zum Beispiel das Rind, extrem pneumatisierte Schädelknochen haben, hingegen 
solche mit einem schweren knöchernen Geweih massive Stirnknochen aufweisen, 
was dem Zweck der Gewichtsersparnis widerspricht.  
 
Insgesamt stellt Weinert bei der Frage nach der Funktion der Sinus frontales fest, 
daß eine innerhalb einer Art so inkonstant zu findende Struktur nicht von vornherein 
lebensnotwendig sein kann und darum eine eindeutige Antwort schwer zu finden ist. 
 
Koppe und Nagai (1999) untersuchten den Einfluß verschiedener umweltbedingter 
Faktoren auf Form- und Größenausbildung der Sinus paranasales. Dazu gehörten 
Dentition, Malokklusion, kraniofaziales Wachstum, mastikatorische Belastung und 
Nahrungszusammensetzung. Dabei stellten sie fest, daß auch bei diesen äußeren 
Faktoren kein eindeutiger Einfluß auf die ontogenetische Entwicklung der 
pneumatischen Schädelräume zu erkennen ist und daß die Pneumatisation einem 
eigenen, von Umweltfaktoren unabhängigen Entwicklungspotential unterliegt. 
Frühere Untersuchungen belegen jedoch gewisse Zusammenhänge zwischen dem 
Grad der Pneumatisation der Nasennebenhöhlen und des Processus mastoideus 
sowie zwischen dem Pneumatisationsgrad der verschiedenen Nasennebenhöhlen in 
dem Sinne, daß bei verminderter Belüftung alle pneumatischen Nebenräume der 
Nase kleiner oder gar nicht vorhanden sind (Beck 1927; Haas 1934).   
    
Koppe, Nagai und Rae (1999) versuchten mittels der vergleichenden Betrachtung 
der Nasennebenhöhlen im Verlauf der Primatenevolution ihre funktionelle Bedeutung 
zu beleuchten. Dabei untersuchten sie den Einfluß verschiedener evolutiver 
Neuentwicklungen auf die Ausprägung der Nasennebenräume, etwa die 
Veränderung des basikranialen Winkels, die Orientierung des Gesichtsschädels, die 
Ausformung der Nasenhöhle, die Stellung der Orbitae. Sie betonten, daß 
möglicherweise thermoregulatorische Eigenschaften der Nasenschleimhaut die 
Funktion der Nasennebenhöhlen wenigstens teilweise erklären können. Hierbei 
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beziehen sie sich nicht auf die auch in älterer Literatur oft erwähnte Erwärmung der 
Atemluft beim Passieren der Nase samt Nebenhöhlen während der Inspiration, 
sondern auf die Verhinderung einer Überhitzung des Gehirns. Durch eine 
Vergrößerung der gut durchbluteten Schleimhautoberfläche böten die 
Nasennebenräume eine Möglichkeit zur Kühlung und damit zur Verhinderung eines 
Temperaturanstiegs im Gehirn. Dabei kühle die eingeatmete Luft das venöse Blut in 
der Schleimhaut.  
 
Stelzer (1986) vermutete eine funktionelle Bedeutung der Pneumatisation der 
Schädelknochen in der Temperaturregulation der Strukturen der Orbita.                                                                                                
Weiterhin habe sicher die Stellung der Augenhöhlen durch eine Veränderung der 
interorbitalen Distanz einen Einfluß auf die Ausformung der Stirnhöhlen.                    -
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Koppe, Nagai und Rae kommen abschließend zu dem Ergebnis, daß zwar eine 
Beziehung besteht zwischen der Architektur des knöchernen Schädels und den 
Nasennebenhöhlen, daß aber eine rein strukturelle Funktion eine inadäquate 
Erklärung für das Vorhandensein pneumatischer Nasennebenräume ist. Sie 
schlagen vor, die Regulation der Gehirntemperatur mittels der reich vaskularisierten 
Schleimhäute der paranasalen Sinus genauer zu untersuchen.     
                                                                                                                                    
Letztendlich ergibt sich aus dieser Vielzahl von in der Literatur beschriebenen 
Theorien, Hypothesen und Untersuchungsansätzen, daß die evolutiven 
Entstehungsmechanismen der Nasennebenhöhlen wie auch ihre heutige Funktion 
bei den Tieren ebensowenig wie beim Menschen vollständig geklärt sind. Es ist 
unsicher, ob überhaupt eine Vergleichbarkeit der pneumatischen Räume des 
Schädels zwischen anderen Säugetieren und dem Menschen gegeben ist, da die 
enorme Variationsbreite ihrer Ausbildung und Ausprägung beim Menschen nicht für 
eine ähnliche funktionelle Bedeutung sprechen (Koppe, Nagai 1999).                                                                                                      
Das Ausmaß genetischer, epigenetischer und äußerer Faktoren auf die Variationen 
in der Morphologie der Nasennebenhöhlen bleibt unklar und bedarf weiterer 
Forschung (Koppe, Nagai 1999).                            
                                                                                                                                                                                   
An dieser Stelle sei abschließend Weinert (1926) zitiert, der in seinem Kapitel über 
die Bedeutung der Stirnhöhlen schreibt: „„Auf die so oft, auch an mich, gerichtete 
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Frage: „Zu welchem Zweck haben wir denn nun die Stirnhöhlen?“ gibt es nur die 
Antwort: „Damit wir Stirnhöhleneiterung bekommen können.““ 
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1.5    Pathologie des Sinus frontalis und ihr Einfluß auf die Formgebung 
 
 
Zur Identifizierung von Individuen anhand des Vergleichs von Röntgenaufnahmen 
des Sinus frontalis ist die Formkonstanz der Stirnhöhle in vivo und damit auch 
radiologisch eine unabdingbare Voraussetzung.  
Wie oben bereits erwähnt, gehen die meisten Autoren davon aus, daß mit Abschluß 
des Längenwachstums auch die Vergrößerung und Ausformung der Stirnhöhle zum 
Stillstand kommt. Die dann vorhandene Größe und das einmal ausgebildete 
Oberflächenrelief bleiben der Mehrheit der Autoren zufolge lebenslang konstant (s. 
1.2), was die Grundvoraussetzung der praktizierten eindeutigen Zuordnung 
verschiedener Röntgenaufnahmen zu derselben Person ist. Nichtsdestotrotz können 
sich an den Sinus frontales pathologische Prozesse abspielen, die eine Form- oder 
Größenänderung nach sich ziehen und somit eine Identifizierung anhand des 
Röntgenbildvergleichs unmöglich machen. Aus diesem Grund soll kurz auf die 
Pathologie der Stirnhöhle eingegangen werden.  
 
Es gibt drei hauptsächliche Ursachen für hier lokalisierte pathologische Prozesse: die 
entzündliche, die traumatische sowie die im Vergleich zu den vorgenannten 
seltenere neoplastische Schädigung. Jeder dieser drei Faktoren hat potentiell eine 
strukturelle Veränderung der knöchernen Begrenzung der Stirnhöhle zur Folge.  
 
Zu den entzündlichen Vorgängen zählt die im Hals-Nasen-Ohren-ärztlichen 
Krankengut häufig vorkommende akute Sinusitis, die in einen chronischen Verlauf 
übergehen kann. Dabei ist zunächst im Rahmen von Infekten des oberen 
Respirationstraktes die Schleimhaut entzündlichen Veränderungen unterworfen, die 
sich bei Ausheilung vollständig zurückbilden. Chronifiziert das Krankheitsbild jedoch, 
kann es zur Knochenresorption und als Komplikation sowohl der akuten als auch der 
chronischen Sinusitis zu einer Osteomyelitis der flachen Schädelknochen kommen.  
 
Traumatische Schädigungen der Stirnhöhlen entstehen durch direkte Einwirkung von 
stumpfer oder scharfer Gewalt sowie durch das Barotrauma. 
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Der Pneumosinus dilatans entsteht infolge eines verhinderten Sekretabflusses und 
resultiert in einer abnormen Vergrößerung der Stirnhöhle, insbesondere ihrer 
Vorderwand, mit konsekutiver Deformität des Stirnbeins. Die Muko- und Pyozelen, 
Hydro- und Pneumatozelen können durch Sekretstau oder allgemein veränderte 
Druckverhältnisse zur Druckatrophie des Knochens führen.   
 
In der Stirnhöhle kommen mesenchymale, epitheliale und neurogene 
Tumorbildungen vor, außerdem Teratome und Metastasen (Doerr, Seifert, Uehlinger 
1969; Naumann, Scherer 1998; Prescher, Broers 2001). 
 
Alle diese beschriebenen pathologischen Geschehnisse an der Stirnhöhle können zu 
knöchernen Umbauprozessen oder zur Zerstörung der Knochenstruktur im Bereich 
der Stirnhöhlenwände führen, was wiederum möglicherweise zur Folge hat, daß eine 
Person anhand des Röntgenbildvergleichs des Sinus frontalis nicht mehr eindeutig 
identifiziert werden kann.   
Insbesondere maligne Prozesse können durch invasives Wachstum zu massiven 
strukturellen Veränderungen führen und eine Identifizierung anhand des 
Röntgenbildvergleichs unmöglich machen.  
Auf diese Problematik wiesen schon Cheevers und Ascencio 1977 hin, die Morbus 
Paget, Osteome und Osteosarkome, Frakturen oder anderweitige Traumata sowie 
Meningeome als Ursache für ausgeprägte knöcherne Veränderungen der 
Sinusstruktur verantwortlich machten.   
Derartige im Röntgenbild wiedererkennbare pathologische Prozesse können 
natürlich auch selbst ein charakteristisches Merkmal darstellen und in 
Identifizierungsmaßnahmen zum Vergleich herangezogen werden.  
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1.6    Identifizierungsmöglichkeiten unbekannter Toter 
 
 
Die Identifizierung unbekannter Leichen wird mittels unterschiedlicher Methoden 
praktiziert. Ist der Köper gut erhalten, kann die Identität anhand des äußeren 
Aussehens, insbesondere des Gesichts, durch mit dem Toten bekannte Personen 
festgestellt werden. Das visuelle Wiedererkennen ist allerdings subjektiv und 
teilweise hoch emotional belastet und aus diesen Gründen nicht immer verläßlich. 
Weitere objektive äußere Merkmale sind Geschlecht und Lebensalter, bei letzterem 
gilt es jedoch mögliche Differenzen zwischen chronologischen und biologischem 
Alter zu beachten. Oftmals gibt auch die Zuordnung persönlicher Gegenstände wie 
z.B. Schmuck, Eheringe, Ausweispapiere oder Kleidung einen Hinweis auf die 
Identität des Opfers. Bei beweglichen Gegenständen besteht die Möglichkeit, daß 
diese zu einer anderen Person verbracht werden. Dennoch können sie eine wertvolle 
Hilfe beim Hinweis auf die Identität eines Unbekannten sein, die dann mit weiteren 
Methoden bestätigt werden kann.  
Körperliche Besonderheiten, wie Narben, Tätowierungen oder andere individuelle 
Körpermerkmale können zu einer positiven Identifizierung führen. Kringsholm et al. 
(2001) beschreiben die verschiedenen Methoden, die zur Identifikation der zwischen 
1992 und 1996 in dänischen Gewässern gefundenen unbekannten Toten führten. 
Dabei nutzten sie Zahnstatus, Röntgenbilder, Kleidung, Ausweispapiere, Schmuck, 
Tätowierungen, Narben und Fingerabdrücke.  
Die Dokumentation der Fingerabdrücke und ein Abgleich mit Fingerabdrücken in 
Frage kommender Personen ist eine verbreitete Möglichkeit. Es müssen allerdings 
Vergleichsabdrücke von diesen vorhanden sein, was die Anwendbarkeit dieser 
Methode limitieren kann.  
 
In vielen Fällen ist die Feststellung der Identität mit den eben beschriebenen 
Methoden jedoch unmöglich; sei es, dass aufgrund langer Liegezeit oder für die 
Erhaltung ungünstiger Umstände nur mehr knöcherne Überreste vorhanden sind, sei 
es, dass der Weichteilmantel aufgrund peri- oder postmortaler Einwirkungen 
weitgehend zerstört ist.  
Dann kann eine Identifizierung mittels DNA-Abgleich erfolgen (sog. „genetischer 
Fingerabdruck“), sofern von dem oder den Vermissten entsprechendes Material zu 
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bekommen ist. Diese Methode ist seit Mitte der achtziger Jahre etabliert und hat seit 
1988 in zahlreichen Gerichtsprozessen als Beweis gedient, insbesondere bei der 
Überführung von Tätern mittels DNA-Spuren vom Tatort. 
 „Nachdem 1990 der Bundesgerichtshof in einem Grundsatzurteil die Zulässigkeit der 
Analyse von genetisch informationslosen Abschnitten der DNA zu Beweiszwecken in 
Strafverfahren bestätigt hat (Az.: 5 StR 145/90), sind DNA-Identifizierungsmuster für 
das Ermittlungsverfahren von entscheidender Bedeutung geworden“ (Zitat von der 
Homepage des Bundeskriminalamts: www.bka.de). 
Allerdings sind hier der hohe Aufwand und die nicht unerheblichen Kosten zu 
berücksichtigen, die entstehen, wenn aus einem ausgedehnten Kreis in Frage 
kommender Personen eine DNA-Analyse durchgeführt werden muß, wie es zum 
Beispiel der Fall sein kann bei Flugzeugunglücken mit einer großen Zahl von Opfern 
oder auch bei nicht eindeutiger Geschlechts- und Altersbestimmung der 
aufgefundenen Überreste.  
Es besteht bei dieser Methode eine sehr geringe Gefahr der Verwechslung zweier 
oder mehrerer Individuen insofern als eineiige Mehrlinge identische DNA aufweisen. 
Diese Verwechslungsgefahr entfällt bei Fingerabdrücken oder bei der im Folgenden 
geschilderten Identifizierungmethode anhand von Röntgenaufnahmen der Stirnhöhle, 
da beide Merkmale sich auch bei eineiigen Mehrlingen eindeutig unterscheiden.  
Wie im Oktober 2005 bekannt wurde, kann der genetische Fingerabdruck durch 
Knochenmarkspenden verfälscht werden, da der Empfänger anschließend auch 
Merkmale des Spenders besitzt. Es ist mindestens ein Fall bekannt, in dem einem 
Empfänger einer Knochenmarkspende ein vom Spender begangenes Verbrechen 
angelastet wurde (New Scientist, Nr. 2523, S.11).  
 
Neben der neueren Technik der DNA-Untersuchung besteht die Möglichkeit der 
serologischen Untersuchung von Blutgruppen- oder HLA-Merkmalen zu 
Identifizierungszwecken, die zwar nicht unbedingt zu einer positiven Identifizierung 
führt aufgrund der Häufigkeit der Blutmerkmale in der Bevölkerung, allerdings kann 
unter Umständen eine in Frage kommende Person sicher ausgeschlossen werden.  
Auch anhand von Haarproben können Aussagen über den menschlichen Ursprung 
von Funden oder ethnische Herkunft getätigt werden. Bei Vergleichsproben einer 
vermißten Person kann durch Abgleich mit den Haaren vom Leichenfundort eine 
Übereinstimmung wahrscheinlich gemacht oder ausgeschlossen werden.   
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Bei einem Unglück mit bekannten Personendaten aller zu Tode gekommenen 
Beteiligten kann im Ausschlußverfahren die Identität noch unbekannter menschlicher 
Überreste aufgeklärt werden, wobei diese anschließend durch verlässliche 
Untersuchungen bestätigt werden sollte.  
 
Eine weitere sehr einfache und sehr verlässliche Methode bietet das Gebiet der 
forensischen Stomato-Odontologie, die nach Anfertigung eines postmortalen 
Zahnstatus und ggf. postmortaler Röntgenaufnahmen von Kiefer und Zähnen 
zahnärztliche Unterlagen zum Vergleich heranzieht. Sie ist als einer DNA-
Untersuchung gleichwertig zu betrachten im Hinblick auf die Sicherheit einer die 
Identität betreffenden Aussage, dabei aber ohne aufwändige labortechnische 
Untersuchungen und die damit verbunden Kosten durchzuführen.  
 
Eine Übersicht über die relevanten Identifizierungsmethoden vor der Etablierung der 
DNA-Untersuchung gibt Buchner (1985) in „The identification of human remains“. 
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1.7    Identifizierung anhand von Röntgenaufnahmen des Skeletts 
 
 
Als vergleichsweise kostengünstige und einfache Methode bietet sich eine 
Überprüfung der Identität durch den Röntgenbildvergleich von prä- und postmortalen 
Röntgenaufnahmen des Skeletts an. Dazu herangezogen werden können 
Aufnahmen von Thorax, Wirbelsäule, Schulter, Schädel, Becken und Extremitäten. 
Die erfolgreiche Verwendung von Röntgenbildern verschiedenster Teile des 
menschlichen Skeletts zu Identifizierungszwecken wird von einer Vielzahl von 
Autoren in Falldarstellungen beschrieben, von denen einige hier erwähnt seien:  
 
Ikeda et al. (1987) gelang die Identifizierung eines Unglücksopfers anhand von 
Röntgenaufnahmen der Lendenwirbelsäule.   
 
Angyal und Dercy (1998) benutzten Röntgenaufnahmen von Becken, Schädel mit 
Sinus frontales, Humerus und Lendenwirbelsäule für die Identifizierung unbekannter 
Leichen.  
 
Es gibt verschiedene Untersuchungen, welche die Möglichkeit einer positiven 
Identifizierung unter Verwendung von Thoraxröntgenaufnahmen demonstrieren 
(Martel et al. 1977).  
 
Atkins, Majic und Potsaid (1978) benutzten Schädel mit Cellulae mastoideae, Sinus 
frontalis und andere paranasale Sinus, Hand, Handgelenk und Unterarm. Sie 
befanden auch das Trabekelmuster der Knochen von Erwachsenen für 
individualtypisch, so daß ihnen zufolge allein durch dessen genaue Analyse eine 
Identifizierung möglich sei. Sie betonten, daß keinerlei pathologische Veränderungen 
an einem Knochen vorliegen müßten, um eine Identifizierung anhand eines 
Röntgenbilds zu ermöglichen, da Knochen die Einzigartigkeit von Fingerabdrücken 
besäßen.  
 
Cheevers und Ascencio (1977)  beschrieben zwei Fälle, in denen eine Identifizierung 
durch Superimposition von Stirnhöhlenröntgenaufnahmen und im zweiten Fall durch 
Vergleich von Zahnfüllungen bei schwer beschädigtem knöchernen Schädel möglich 
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war. Sie weisen auf die für die Identifizierung sehr wertvollen Eigenschaften der 
Sinus frontales hin, insbesondere auf die interindividuelle Variation und damit 
Einzigartigkeit von Form und Größe sowie die lebenslange Konstanz dieser 
individualtypischen Eigenschaften beim Erwachsenen. Ebenso erwähnen sie die 
mögliche Übereinstimmung pathologischer Veränderungen am knöchernen Schädel 
auf prä- und postmortalen Bildern. Dabei machten sie auch auf die von solchen 
Veränderungen ausgehende Gefahr einer Zerstörung der knöchernen Strukturen 
aufmerksam, die eine anschließende Identifizierung durch Röntgenbildvergleich 
unmöglich werden lassen kann.  
 
Jablonski und Shum (1989) beschrieben zwei Fälle einer positiven Identifizierung 
durch Vergleich von Röntgenbildern der Schädelbasis, der Lendenwirbelsäule, des 
Beckens und des Femurkopfes. Dabei betonen sie die Bedeutung normaler 
anatomischer Individualmerkmale wie z. B. äußere und innere Knochenkonturen, 
Trabekelmuster, Gelenkflächenform, anatomische Variationen oder Asymmetrien, mit 
deren Hilfe sich zahlreiche Referenzpunkte an einer knöchernen Struktur festlegen 
lassen. Ein Vergleich derartiger natürlicherweise vorkommender Kennzeichen reiche 
für eine Identifizierung aus, die zusätzlich vereinfacht werde durch patholgische 
Veränderungen beispielsweise im Sinne von alten Frakturen, Deformitäten,  
Fehlbildungen oder Residuen nach chirurgischen Eingriffen (s.a. Murphy et al. 1980). 
Laut letztgenannten Autoren erweist sich das Trabekelmuster der Knochen beim 
Erwachsenen als erstaunlich stabil und damit von Nutzen für Identifizierungszwecke, 
solange nicht sehr starke Veränderungen in Art und Ausmaß der körperlichen 
Belastung eintreten. Mit steigendem Alter ist allerdings ein zunehmender Verlust von 
kortikalem und spongiösem Knochen zu beobachten.   
 
Bei Skelettfunden gelingt häufig eine Alters- und Geschlechtsbestimmung. Erstere 
kann unter anderem anhand von Epiphysenfugenschluß und Zahnentwicklung bei 
Kindern, Schädelnähten, altersspezifischen Veränderungen an Symphysenfuge oder 
Clavicula sowie degenerativen Erscheinungen am gesamten Skelett bei 
Erwachsenen erfolgen (Jablonski, Chum 1989). Radiologische Untersuchungen o. g. 
Knochen eignen sich ebenfalls für die Lebensaltersschätzung bei Lebenden.  
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Die Geschlechtsbestimmung stützt sich in erster Linie auf die morphologische 
Betrachtung von Schädel und Becken, weniger verläßliche Aussagen können aber 
auch viele andere Skelettteile liefern.  
 
Das Skelett kann darüber hinaus Anhaltspunkte für die Zugehörigkeit zu einer 
ethnischen Gruppe liefern (Dorion 1973).  
Ferner läßt sich aus knöchernen Überresten, insbesondere aus den Langknochen 
der Gliedmaßen, die ungefähre Körpergröße und Körperstatur ableiten (Jablonski, 
Shum 1989, Penning 1990).   
 
Dorion (1973) zeigt  die Aussagekraft von Skelettfunden auf, die Hinweise nicht nur 
auf Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, Ursprungsland, Körpergröße und -statur 
geben können, sondern auch auf die Lebensumstände; dazu zählen Gewohnheiten, 
Beruf, sozioökonomischer Status und Bildungsgrad.  
 
Neben den Knochen können auch die Zähne als härteste und widerstandfähigste 
Struktur des menschlichen Körpers zu Identifizierungszwecken genutzt werden. Dazu 
eignen sich insbesondere prämortal angefertigte Röntgenaufnahmen von 
Kieferknochen und Zähnen. Untersucht werden anatomische Variationen der Zähne 
und der Zahnwurzeln sowie die hochindividuellen Merkmale zahnärztlicher Arbeiten. 
Anhand der Zähne lassen sich Rückschlüsse ziehen auf Alter und Geschlecht 
(Dorion 1973). Nicht anwendbar ist diese Methode natürlich bei Funden zahnloser 
Individuen.                                                                                                                                                                              
– 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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1.8    Identifizierung anhand von Röntgenaufnahmen des    
         Sinus frontalis 
 
 
Die Sinus frontales eignen sich besonders gut für die Individualidentifizierung anhand 
von knöchernen Strukturen. Drei wesentliche Merkmale der Stirnhöhlen macht man 
sich dabei zunutze: zum einen bleiben sie nach Wachstumsabschluß in Form und 
Größe konstant, zweitens sind sie hoch individualtypisch, drittens sind sie 
verhältnismäßig unempfindlich gegenüber äußeren Einflüssen und auch bei 
ausgedehnter Zerstörung einer Leiche, z. B. bei Brandopfern, in vielen Fällen noch 
gut erhalten.    
 
Außerdem bereitet auf der gängigen okzipitofrontalen Röntgenaufnahme des 
Schädels das Erkennen und Vergleichen der Stirnhöhle auch wenig geübten 
Personen keine Schwierigkeiten. Hogge et al. (1994) beschreiben die Zuordnung 
zweier verschiedender Röntgenaufnahmen der Stirnhöhle zu einer Person als 
unabhängig vom Fachkenntnisstand des Betrachters. Insgesamt wurden nach ihren 
Beobachtungen 98% der Aufnahmen auch von medizinisch ungeschulten Personen 
korrekt zugeordnet.   
 
Der genetische Einfluß auf Form- und Größenausbildung der Stirnhöhle wurde 
erstmals von Leicher 1928 festgestellt und 1982 und 1986 bestätigt von Szilvassy 
(s.o). In diesem Zusammenhang bietet sich also nicht nur die 
Individualidentifizierung, sondern auch ein Abstammungsnachweis bzw. eine 
Vaterschaftsuntersuchung anhand des Stirnhöhlenvergleichs innerhalb einer Familie 
an (Hauser, De Stephano 1989). Jedoch haben Röntgenaufnahmen der Stirnhöhle in 
diesem Zusammenhang nie eine größere Bedeutung erlangt durch den Fortschritt 
der Molekularbiologie und die damit verbundene Möglichkeit der DNA-Typisierung.  
 
Der Röntgenbildvergleich zu Identifizierungszwecken ist eine anerkannte und viel 
praktizierte Methode (Mayer 1935; Asherson 1965; Yoshino, Miyasaka, Sato, Seta 
1987; Marlin, Clark, Standish 1991; Nambiar, Naidu, Subramaniam 1999; Ribeiro 
2000; Riepert, Ulmke, Schweden, Nafe 2001; Kirk, Wood, Goldstein 2002). 
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Am Schädel können verschiedene charakteristische Merkmale einen Hinweis auf die 
Identität liefern: die Impressionen von Blutgefäßen, die Sella turcica, der Processus 
mastoideus oder auch der Sinus frontalis. Letzterer ist auf der gebräuchlichen p.-a.- 
Schädelaufnahme eine auffällige und in hohem Maße individualtypische Struktur. 
 
Der mögliche Nutzen dieser großen intraindividuellen Variabilität wurde Anfang des 
letzten Jahrhunderts erkannt (Schüller 1921) und taucht erstmals 1927 bei Culbert 
und Law zum Zweck einer Identifizierung in der Literatur auf. Die beiden Autoren 
beschreiben dort die Zuordnung in einem indischen Fluß gefundener menschlicher 
Überreste zu einem ihrer ehemaligen Patienten durch den Vergleich von 
Röntgenaufnahmen des Schädels, wobei insbesondere die individualtypische 
Ausgestaltung des Sinus frontalis zur Identifizierung genutzt wurde (siehe auch Law 
1934).  
 
Kirk et al. führten 2002 eine Studie zur Identifizierung von Individuen anhand von 39 
Röntgenaufnahmen des Sinus frontalis durch. Dabei nutzten sie eine 
Bildverarbeitungssoftware, mit deren Hilfe es gelang, eine Superimposition aller 39 
ante- und postmortem-Bilder zu erreichen. Dies gelang auch bei todesursächlichen 
Schädeltraumata, wie Schußverletzungen oder Explosionen, die keine Affektion der 
knöchernen Struktur der Stirnhöhle nach sich zogen. Sie betonten, daß 
pathologische Veränderungen sich zwar einerseits als hilfreich für eine positive 
Identifizierung erweisen könnten, wenn sie auf prä- wie postmortalen Bildern zu 
finden seien, daß allerdings auch die physiologische Variabilität des knöchernen 
Schädels und insbesondere von Form und Größe des Sinus frontalis ausreichten, um 
eine Übereinstimmung zwischen zwei Bildern festzustellen. Sie hoben die Vorteile 
des Stirnhöhlenröntgenbildvergleichs hervor, der insbesondere bei zahnlosen 
Funden von Nutzen sei. Form- und Größenvergleich seien sehr einfach 
vorzunehmen aufgrund der enormen Variabilität des Sinus frontalis, weshalb sich 
diese Methode bei vorhandenen prämortalen Schädelaufnahmen als kostengünstig, 
schnell und effizient anbietet. 
 
Kullmann et al. untersuchten 1990 die Identifizierungsmöglichkeiten anhand des 
Sinus frontalis, indem sie zwei zu verschiedenen Zeitpunkten aufgenommene 
Schädelröntgenbilder von 99 Individuen durch drei unabhängige Untersucher 
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einander zuordneten. Es zeigte sich, daß ein solcher Vergleich mit hoher Sicherheit 
zu einer positiven Identifizierung führt. Dabei ergab sich ebensowenig durch 
unterschiedliche Aufnahmewinkel ein negativer Einfluß auf die Wahrscheinlichkeit 
einer richtigen Zuordnung zweier Röntgenaufnahmen zu einer Person wie auch die 
Erfahrung der Untersucher diesbezüglich keine Rolle spielte.  
 
Seitdem ist diese Technik viele Male mit Erfolg angewandt worden (Mayer 1935; 
Asherson 1965; Yoshino, Miyasaka, Sato, Seta 1987; Marlin, Clark, Standish 1991; 
Kullmann, Eklund, Grundin 1990; Nambiar, Naidu, Subramaniam 1999; Ribeiro 2000; 
Riepert, Ulmke, Schweden, Nafe 2001; Kirk, Wood, Goldstein 2002). 
Der Vergleich der Stirnhöhlen bezog sich in der überwiegenden Zahl der zu dieser 
Fragestellung durchgeführten Studien auf die auffälligsten individualtypischen 
Eigenschaften Größe, Form und Asymmetrie. 
 
Die besondere Eignung der Stirnhöhle ergibt sich wie eingangs erwähnt aus ihrer mit 
Abschluß des Wachstums gegebenen lebenslangen Größen- und insbesondere 
Formkonstanz sowie der hohen individuellen Spezifität ihres Musters (Cheevers, 
Ascencio 1977; Kullmann et al. 1990) und nicht zuletzt ihrer relativen 
Unempfindlichkeit gegenüber todesursächlichen oder postmortalen Einflüssen. 
Laut Schüller (1943), Cheevers und Ascencio (1977) sowie Quatrehomme (1996) 
sind auch eineiige Zwillinge anhand von Stirnhöhlenbildern eindeutig unterscheidbar 
und somit identifizierbar.  
Die Stirnhöhle wird insgesamt in ihrer individualspezifischen Wertigkeit mit 
Fingerabdrücken gleichgesetzt (Kullmann et al. 1990).  
 
Faktoren, die im Laufe des Erwachsenenlebens Einfluß auf Form und Größe der 
Sinus frontales nehmen können und damit deren lebenslange Konstanz 
beeinträchtigen können sind traumatische Ereignisse, pathologische Prozesse und 
chirurgische Eingriffe (Cheevers, Ascencio 1977, Christensen 2005; s. 1.4).                       
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wie bereits erwähnt, wird auch berichtet über eine physiologische Größenzunahme 
mit dem Alter durch Resorptionsprozesse (Yoshino, Miyasaka, Sato, Seta 1987; 
Gray, Williams, Warwick, Dyson 1989; Lang 1989).  
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Diese Faktoren, die eine Form- und/ oder Größenänderung des Sinus frontalis 
bedingen können, müssen in jedem Fall einer sich darauf stützenden versuchten 
Identifizierung berücksichtigt werden (Riepert et al. 2001). Sie können eine 
Identifizierung anhand von vorbestehenden Röntgenaufnahmen undurchführbar 
werden lassen.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------
Probleme bereiten bei der Nutzung des Sinus frontalis zu Identifizierungszwecken die 
noch in der Entwicklung befindliche Form und Größe bei Kindern und Jugendlichen 
(Christensen 2005). Im Allgemeinen wird diese Vorgehensweise zur Identifizierung 
daher nur bei Erwachsenen genutzt.  Die meisten Autoren schlagen vor, die Methode 
nur bei über 20jährigen Individuen anzuwenden.  
 
Darüber hinaus lässt sich diese Methode des Röntgenbildvergleichs naturgemäß 
nicht anwenden bei Personen mit einer angeborenen Aplasie des Sinus frontalis, 
deren Häufigkeit im eigenen Untersuchungsgut 1,3% bei Erwachsenen betrug und in 
den Literaturangaben zwischen 2 und 10% variiert (Onodi 1911, Leicher 1928, 
Aydinlioglu 2003, Kullmann et al. 1990). Andererseits ist das Fehlen der Sinus 
frontales auch als eigenständiges Merkmal in Identifizierungsfragen verwertbar.   
 
In einer Untersuchung zur Identifikation unbekannter Toter anhand des Vergleichs 
von CT-Bildern mit Hilfe eines Computerprogramms stellten Riepert, Ulmke, 
Schweden und Nafe 2001 fest, daß der Sinus frontalis im Vergleich mit anderen 
Strukturen (z. B. biorbitale Breite‚ bizygomatische Breite) die größte Variabilität beim 
Vergleich von Schädelaufnahmen aufweist. Zwar ist er auch am ehesten anfällig für 
eine scheinbare Form- und Größenänderung bei Variation des Aufnahmewinkels, sei 
es zur Seite, nach oben oder unten, aber trotz der dadurch veränderten Werte ist die 
Individualität so groß, daß eine eindeutige Zuordnung zweier Aufnahmen zueinander 
auch bei unterschiedlichen Aufnahmewinkeln noch möglich ist („... the frontal sinus 
can be used for a comparison because the coefficient of variance between 
individuals is higher than the coefficient of intraindividual variance in different 
positions.“).    
 
Röntgenaufnahmen des Schädels werden oft angefertigt, sei es nach einem Trauma 
oder zur Diagnose bzw. zur Verlaufskontrolle von Krankheiten besonders im Hals-
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Nasen-Ohren-ärztlichen Krankengut. Beides kommt so häufig vor, dass es nicht 
unwahrscheinlich ist, eine geeignete Schädelaufnahme eines Vermißten zu finden.  
Dann ist der Vergleich mit einer postmortal angefertigten Röntgenaufnahme des 
Schädels eine kostengünstige, einfache und schnelle Methode, um 
Übereinstimmungen oder Unterschiede in der Stirnhöhlenform zu erkennen und so 
eine erste Selektion in Frage kommender Individuen vorzunehmen.  
 
Marlin (1991) betont, daß der Wert von Röntgenaufnahmen zur Identifizierung 
unbekannter Toter unterschätzt werde. Wenn mehrere Personen in Frage kommen, 
dann könne anhand von Röntgenbildvergleichen zumindest eine erste Auswahl  
stattfinden oder sogar die endgültige Identifizierung erfolgen. 
 
Trotz der allgemein akzeptierten und anerkannten Methode der Identitätsbestimmung 
mittels Röntgenbildvergleichs von Stirnhöhlenaufnahmen fehlten lange Zeit 
Untersuchungen zu deren tatsächlicher Verlässlichkeit und es gibt keine 
standardisierte Methode der Erfassung von Charakteristika der verglichenen Sinus 
frontales.  
 
Cameriere beschäftigte sich 2005 mit dem Problem der geringen Vergleichbarkeit der 
bisherigen praktizierten Identifizierungsmethoden anhand von 
Stirnhöhlenröntgenbildern und schlägt Verbesserungen der von Yoshino 1987 
entwickelten Zahlenkodierung von Sinusmerkmalen vor. Eine gleiche 
Zahlenkombination bei verschiedenen Individuen soll dabei unwahrscheinlicher 
gemacht werden, indem der Einfluß des Aufnahmewinkels nahezu ausgeschaltet 
wird.     
 
Christensen befasste sich 2005 mit der Entwicklung einer objektiven standardisierten 
Vergleichsmethode und untersuchte die statistische Reliabilität einer Verwendung 
der Sinus frontales als Mittel zur Identifizierung. Dabei berechnete sie nach Fourier-
Analyse ihrer mittels digitaler Erfassung nach manueller Konturierung der Sinus 
frontales gewonnenen Messergebnisse von 946 Röntgenaufnahmen die 
Wahrscheinlichkeit einer korrekten Identifizierung anhand des Sinus frontalis mit 
96%.  
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Sie bestätigte somit sowohl die Individualität von Stirnhöhlenaufnahmen als auch die 
Rechtmäßigkeit des praktizierten Einsatzes als Beweis vor Gericht.  
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1.9     Zur Fragestellung der Arbeit 
 
 
Es findet sich eine große Zahl an Veröffentlichungen, welche die Einzigartigkeit der 
Form der Stirnhöhlen beim Menschen und den sich daraus ergebenden Nutzen 
dieser Struktur für die Identifizierung von Personen beschreiben. Die erstmalige 
systematische statistische Analyse der Einzigartigkeit und damit der Verwendbarkeit 
des Sinus frontalis für Identifizierungszwecke erfolgte 2005 durch Christensen und 
bestätigte die bisherigen Annahmen (s. 1.8 und 4.). 
 
 
 
1.9.1 Verwendung von Röntgenaufnahmen unter 20jähriger Individuen zu 
Identifizierungszwecken 
 
Bislang bleibt unklar, ab welchem Lebensalter die Stirnhöhle zu Identifizierungs-
zwecken genutzt werden kann. Fest steht, daß der Sinus frontalis mindestens bis 
zum Abschluß des Körperwachstums ebenfalls an Größe zunimmt, weshalb die 
meisten Autoren ihn erst ab einem Lebensalter von 20 Jahren als Hilfsmittel zur 
Identifizierung unbekannter Toter vorschlagen.   
 
Anhand einer größeren Anzahl von Röntgenaufnahmen unter 20jähriger wird in der 
vorliegenden Arbeit die Möglichkeit untersucht, trotz des noch nicht abgeschlossenen 
Körper- und damit auch Stirnhöhlenwachstums eine positive Identifizierung zu 
erreichen. Die individualtypische Ausprägung der Form des Sinus frontalis findet 
vermutlich schon deutlich vor dem 20. Lebensjahr statt, so daß es später 
möglicherweise ausschließlich zu einer Veränderung der Größenverhältnisse kommt. 
In diesem Fall könnte eine Identifizierung anhand von Schädelröntgenaufnahmen 
auch bei älteren Kindern erfolgen.  
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1.9.2 Häufigkeit pathologischer Prozesse mit Einfluß auf die knöcherne 
Stirnhöhlenkontur 
 
Bis heute beschäftigen sich keine Studien mit der Häufigkeit von pathologischen 
Veränderungen an der knöchernen Wand des Sinus frontalis, die eine 
Individualidentifizierung anhand von Röntgenaufnahmen des gleichen Individuums 
zu verschiedenen Zeitpunkten undurchführbar werden lassen.  
Deshalb wird auf die im hier verwendeten Untersuchungsgut vorhanden Fälle 
eingegangen, in denen eine Identifizierung durch Einwirken pathologischer Prozesse 
im Bereich der knöchernen Strukturen der Stirnhöhle nicht möglich war. Welche 
Pathologien in Frage kommen wurde bereits näher ausgeführt (s 1.5).  
 
 
 
1.9.3 Automatisierte Zuordnung von Röntgenbildern zu derselben Person 
 
Es wird anhand großer Fallzahlen eine Möglichkeit der automatisierten Zuordnung 
aller von einer Person vorhandenen Aufnahmen zu einer Referenzaufnahme 
desselben Individuums überprüft.   
Eine solche Vorgehensweise könnte in der Praxis zum Beispiel bei einem 
Massenanfall äußerlich nicht mehr identifizierbarer Toter von Nutzen sein. Sicher 
aber wäre die Anwendung eines automatisierten Vergleichs großer Fallzahlen für die 
weitere Untersuchung von Eigenschaften der Sinus frontales, z.B. Pathologien oder 
Veränderungen im Wachstumsalter, denkbar.   
 
 
 
1.9.4 Überprüfung der korrekten Zuordnung im direkten Bildvergleich 
 
Die weitaus häufigste Situation, bei der die Identifizierung unbekannter Toter 
gefordert wird, ist die der Auffindung einer einzelnen Leiche auf der Suche nach 
deren Identität ohnehin nur eine kleinere Anzahl in Frage kommender Vermißter 
näher untersucht werden muß. Für diese gängigeren Fragestellungen bietet sich die 
bislang praktizierte schnellere, kostengünstige und mit geringerem Aufwand 
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verbundene Möglichkeit des direkten visuellen Vergleichs von Röntgenaufnahmen 
an. In Bezug auf diesen direkten Bildvergleich wird in dieser Arbeit der Frage 
nachgegangen, inwieweit sich bei zeitlich auseinanderliegenden Aufnahmen 
Veränderungen ergeben, die einen Einfluß auf die korrekte Zuordnung der Bilder 
nehmen.  
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2.   MATERIAL UND METHODE 
 
 
 
2.1   Bildmaterial 
 
 
In dieser Arbeit wurden Röntgenbilder von 452 Personen verglichen mit dem Ziel, die 
Person anhand von zwei zu unterschiedlichen Zeitpunkten angefertigten 
Röntgenaufnahmen zu identifizieren. Hintergrund dieser Untersuchung waren die 
Fragen, ob sich die Stirnhöhlen im Lauf der Zeit bei lebenden Personen 
entscheidend verändern und inwieweit variable Aufnahmeparameter, die im 
klinischen Alltag zu beobachten sind, Einfluß nehmen können. Der Wert der 
Stirnhöhlen für eine Personenidentifizierung wird in der Literatur immer wieder 
beschrieben (s. 1.8).                                                                                                            
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Aus dem Zentralarchiv des Universitätsklinikums der RWTH Aachen wurden dazu die 
Röntgenbilder von 452 Personen herangezogen, von denen mindestens zwei 
okzipitofrontale Aufnahmen des Schädels vorlagen.                                            
Insgesamt setzte sich das Untersuchungsgut von 452 Personen zusammen                          
aus 263 Erwachsenen, davon 109 weiblich, 154 männlich,                                      
aus 179 Kindern, davon 58 weiblich, 121 männlich und                                                                              
aus 10 Personen, die zum Aufnahmezeitpunkt einmal unter, einmal über 18 Jahre alt 
waren, davon 1 weiblich, 9 männlich.                                                                        
Insgesamt gelangten 1066 Aufnahmen von 452 Personen zur Beurteilung.  
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Abb.15:                                                         
 
                                                           b) 
                                                         
                                                            
                                                           c)       
                                                           d) 
 
 
 
 
 
 
                 
        Männlich                                                                                                   Weiblich 
                                                                            
Von den 452 untersuchten Personen war bei 163 (36,1%) Personen die Sinuskontur 
nicht vermeßbar.                                                                                                                     
Die Abbildung bezieht sich auf die restlichen 289 (63,9%) Personen mit 
vorhandenem und vermessenem Sinus. Davon sind 172 (60%), männlich 117 (40%) 
weiblich.                                                                                                                         
Darunter sind 105 (57%) erwachsene Frauen und 141 (43%) Männer.                                                     
Von den 30 Kindern sind 10 (33%) Mädchen und 20 (67%) Jungen.                                                          
Von den 10 Personen, die zum Aufnahmezeitpunkt einmal über, einmal unter 18 
Jahre alt waren, sind 9 (90%) männlich und 1 (10%) weiblich (von außen nach 
innen). 
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Tab. 1 
 Personen 
insgesamt   
 
452 (100%) 
Erwachsene >18 
Jahre 
 
263 (58,2%) 
Kinder <18 
Jahre 
 
179 (39,6%) 
1x >18 Jahre, 
1x < 18 Jahre 
 
10 (2,2%) 
 
Sinus vorhanden 
und vermessen  
                             
289 (63,9%) 246 (54,4%) 30 (6,6%) 10 (2,2%) 
 - davon weiblich 117 105 10 1 
 - davon männlich 172 141 20 9 
kein Sinus  135 (29,9) 6 (1,3%) 129 (28,5%) 0 
 - davon weiblich           45 2 43 0 
 - davon männlich 90 4 86 0 
Sinus über 
Innominatalinie 
hinaus 
 
10 (2,2%) 
 
10 (2,2%) 
 
0 
 
0 
 - davon weiblich 1 1 0 0 
 - davon männlich 9 9 0 0 
nur 1 Bild mit 
erkennbarem 
Sinus 
 
17 (3,8%) 
 
0 
 
17 (3,8%) 
 
0 
 - davon weiblich 4 0 4 0 
 - davon männlich 13 0 13 0 
pathologische 
Zerstörung der 
Sinuskontur 
(weiblich) 
 
1 (0,2%) 
 
 
1(0,2%) 
 
0 
 
0 
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Abb. 16 
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Abbildung 16 zeigt den zeitlichen Abstand zwischen den verschiedenen Aufnahmen 
und die jeweilige Anzahl der Bilder, zwischen denen eine Zeitspanne von unter 
einem Jahr bis zu über 12 Jahren lag. Der Mittelwert des zeitlichen Abstands lag bei 
93 Tagen.  
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Abb. 17 
Altersverteilung
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In Abbildung 17 wird das Alter zum Aufnahmezeitpunkt für jede der untersuchten 
Aufnahmen einer Person dargestellt sowie die Anzahl der Aufnahmen pro 
Altersgruppe. 
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2.2   Bildarchivierung 
 
 
Die Röntgenfolien aus den Archivbeständen des Universitätsklinikums Aachen 
wurden mit einer Videokamera von einer Leuchtplatte aufgenommen und digital 
gespeichert.  
 
 
 
2.3   Vermessung der Sinuskontur 
 
 
An den digitalisierten Röntgenaufnahmen wurden mittels eines im Bildanalysesystem 
KS400 Imaging System (Carl Zeiss Vision GmbH, 1997) erstellten Macros 
verschiedene für jeden Sinus charakteristische Meßwerte erhoben und gespeichert.  
 
Zunächst erfolgte am Computerbildschirm die Konturerfassung jedes Sinus frontalis 
mit dem Mauszeiger.                                                                                                 
Dabei war die künstlich festgelegte untere Grenze des Sinus frontalis von 
Bedeutung. Diese untere Grenze wurde definiert durch eine horizontale 
Verbindungslinie zwischen den beiden Schnittpunkten der Linea innominata mit dem 
lateralen Orbitarand (s. Abb. 1).                                                                                                                      
Auf diese Weise konnten auch zwischen den Orbitae und nicht über die 
Orbitakonturen hinausgehende kleine Sinus frontales in die Datenbank 
aufgenommen werden.                                                                                                                                 
Alle eingezeichneten Linien unterhalb der Verbindungslinie der beiden 
Innominatapunkte wurden nicht für die Messungen berücksichtigt.                           
Als untere Sinusgrenze oberhalb der Innominataverbindunslinie galt der obere 
Orbitarand.  
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In Abbildung 1 ist die manuell umfahrene Sinuskontur zu erkennen.                        
Die Innominataverbindungslinie (= Innominatalinie) verläuft vom rechten zum linken 
Schnittpunkt der Linea innominata mit dem lateralen Orbitarand. Die darunter 
liegende Innominatabox kennzeichnet die nicht in den Messungen berücksichtigte 
Fläche unterhalb der Innominatalinie. Zur Berechnung des AREA8-Wertes (s. u.), 
also der Fläche der anatomisch rechten Sinushälfte, musste der Mittelpunkt der 
Innominatalinie eingegeben werden.                                                                                 
Im Folgenden wird Innominatalinie synonym für Innominataverbindungslinie 
verwendet, womit also die Verbindungslinie zwischen rechtem und linkem 
Innominatapunkt (s.o.) gemeint ist und nicht etwa die Linea innominata im 
eigentlichen Sinne.                                                                                                       
Bei Abweichung der Innominatalinie von der Horizontalen erfolgte in einem ersten 
Arbeitsschritt eine Winkelkorrektur der Aufnahme, so dass erstere anschließend mit 
der Horizontalen identisch war.                                                                                 
Daraufhin erfolgte die Konturierung des Sinus mit der Maus und die anschließende 
Vermessung. 
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Abb. 1 
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Linea innominata 
Mitte der Innominatalinie 
Innominatalinie Innominatabox 
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2.4    Ermittlung von Flächenmaßen und Formfaktoren mit dem KS400 Imaging  
         System  
 
 
Es wurden verschiedene Flächenmaße und Formfaktoren für jeden der untersuchten  
Sinus frontales ermittelt.                                                                                              
Folgende 18 Parameter wurden vermessen: 
 
AREA: Fläche des Sinus frontalis 
 
AREA8: Messung der Fläche der linken Sinushälfte der Röntgenaufnahme      
               (entspricht anatomisch der rechten Sinushälfte) 
 
AREA/AREA8: Quotient aus der Gesamtfläche und der Fläche der bildtechnisch  
                         linken Hälfte des Sinus frontalis  
 
FERET MIN: minimaler Durchmesser der Fläche 
 
FERET MAX: maximaler Durchmesser der Fläche 
 
FERET RATIO: Quotient aus minimalem und maximalem Durchmesser der Fläche 
 
FERET X: maximaler Durchmesser der Fläche in der x-Achse 
 
FERET Y: maximaler Durchmesser der Fläche in der y-Achse 
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FERET X/FERET Y: Quotient aus maximalem Durchmesser der Fläche des Sinus  
                                  frontalis in der x-Achse und maximalem Durchmesser der  
                                  Fläche des Sinus frontalis in der y-Achse 
 
PERIM: Umfang der Sinusfläche 
 
PERIM C: Umfang der konvexen Hülle der Fläche                                                                                
 
PERIM/PERIM C: Quotient aus dem Umfang der Fläche und dem Umfang der  
                              konvexen Hülle der Fläche          
                                                                                            
D CIRCLE: Durchmesser des flächengleichen Kreises (2√AREA/π) 
 
F CIRCLE: Formfaktor der Region (4 x π AREA/PERIM²) 
 
X MIN: Minimum Boundingbox auf der x-Koordinate 
 
Y MIN: Minimum Boundingbox auf der y-Koordinate        
 
X MAX: Maximum Boundingbox auf der x-Koordinate 
 
Y MAX: Maximum Boundingbox auf der y-Koordinate        
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Abb. 2                                                                Abb. 3 
 
Zunächst erfolgte durch Ziehen einer horizontalen Linie und anschließend einer 
Geraden zwischen den beiden Innominatapunkten eine Winkelkorrektur des Bildes. 
Anschließend entsprach die Innominatalinie der Horizontalen (Abb. 2 und 3).   
 
 
 
Abb. 4                                                                Abb. 5 
 
Darauf folgte die Konturierung der äußeren Begrenzung des Sinus frontalis mit dem 
Mauszeiger. Das Rechteck unterhalb der Innominatalinie (die Innominatabox) wurde 
nicht für die Datenerhebung berücksichtigt, so dass die untere Begrenzung des 
Sinus jeweils durch den Oberrand der Orbitae sowie die Innominatalinie gegeben war 
(Abb. 4 und 5).  
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Abb. 6                                                              Abb. 7 
 
Im nächsten Schritt begann die Datenerhebung mittels des zuvor geschriebenen 
Macros. Dabei wurden die Werte für die oben aufgeführten 18 Flächen- und 
Formfaktoren ermittelt und gespeichert (Abb. 6-14).  
 
Der jeweilige Sinus frontalis wurde dabei in Quadranten unterteilt. Hierzu war die 
Mitte in lateraler Richtung definiert durch die Mitte der Innominatalinie, in 
kraniokaudaler Richtung durch die Hälfte der maximalen Sinushöhe.                                                                                                                                                                                                                                                   
Im Fall von zwei getrennten Sinus frontales oder auch von getrennten 
Sinusabschnitten innerhalb eines Quadranten erfolgte die Verbindung durch eine 
Linie, damit sie als eine zusammenhängende Fläche erkannt wurden.                             
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Durch Halbieren der Breite der Innomintalinie wurde der Messwert AREA8 erhoben, 
der die Fläche der linken Sinushälfte (entspricht der anatomisch rechten Sinushälfte) 
wiedergibt (Abb. 11-13).           
Abb. 8                                                                Abb. 9      
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Abb. 10                                                               Abb. 11                                                             
 
 
Abb. 12                                                                Abb. 13                                                              
 
             
Abb. 14 
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2.5   Nicht vermeßbare Sinus 
 
 
 
2.5.1   Nicht erkennbarer Sinus frontalis  
 
 
Von den digital erfassten Röntgenbildern der 452 untersuchten Personen kamen 135 
Personen (29,9%) nicht für eine Vermessung mit dem verwendeten 
Bildverarbeitungssystem in Frage, da der Sinus frontalis unterhalb der 
Innominatalinie lag. Diese Bilder wurden klassifiziert als „kein Sinus vorhanden“.                                       
129 Personen davon waren Kinder unter 18 Jahren (28,5% aller untersuchten 
Personen, 95,6% der Personen ohne Sinus frontalis).                                                     
Mit 129 Fällen ohne radiologisch sichtbaren Sinus frontalis von insgesamt 179 
Kindern insgesamt kamen somit 72,1% der Kinder für einen Stirnhöhlenvergleich 
nicht in Frage.                                                                                                                  
6 Personen (case 098, 149, 150, 153, 169, 286) ohne Sinus frontalis waren zum 
Zeitpunkt der Aufnahme über 18 Jahre alt (1,3% aller Untersuchten, 4,4% der 
Personen ohne Sinus).                                                                                                
Vier der Erwachsenen ohne Sinus frontalis waren männlich, zwei weiblich.  
 
Abb. 18 
case 043:                                                                                                                             
Die Abbildung zeigt ein männliches, ein 
Jahr altes Kind, auf dessen p.-a.-
Aufnahme noch kein Sinus frontalis zu 
erkennen ist. 
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Abb. 19 
case 149:                                                           
Die Abbildung zeit eine 82 Jahre alte Frau 
mit nicht ausgebildetem Sinus frontalis. 
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2.5.2   Weite Ausdehnung des Sinus nach lateral  
 
 
10 erwachsene Personen (case 099, 107, 138, 141, 230, 246, 335, 343, 462, 463) 
fielen von vornherein aus dem Meßverfahren heraus, da die Linea innominata nach 
links oder rechts oder zu beiden Seiten hin überschritten wurde (2,2% aller 
untersuchten Personen, 3,8% aller Erwachsenen).                                                                       
Der Schnittpunkt der Linea innomiata mit dem lateralen Orbitarand stellte die 
meßtechnisch notwendige laterale Begrenzung dar, innerhalb derer eine digitale 
Vermessung der Sinus frontales möglich war (s.o.). 
 
Abb. 20 
case 463:                                                       
Die Abbildung zeigt einen männlichen 
25jährigen Erwachsenen, dessen Sinus 
frontalis den Schnittpunkt der Linea 
innominata mit dem lateralen Orbitarand 
nach links hin überschreitet (die 
anatomisch linke Seite entspricht der 
bildtechnisch rechten Seite).  
 
Abb. 21 
case 099:                                                 
Die Abbildung zeigt eine 43jährige Frau, 
deren Sinus frontalis den Schnittpunkt der 
Linea innominata mit dem lateralen 
Orbitarand nach links hin überschreitet. 
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Die Überschreitung der Linea innominata nach lateral war allerdings die einzige der 
für die Vermessung festgelegten Grenzen, die im verwendeten Bildmaterial 
übertreten wurde. Ein seitlich über diesen Punkt hinausgehender Sinus kann in der 
p.a.-Aufnahme durch einen nach rechts bzw. links gedrehten Kopf bei der 
Filmbelichtung zustande kommen oder durch einen ungewöhnlich weit nach lateral 
ausgedehnten und dann überwiegend auch insgesamt sehr großen Sinus frontalis 
entstehen, zumeist lag eine Kombination dieser beiden Faktoren vor. Insgesamt ist 
eine solches Zusammentreffen von ungewöhnlich großer Stirnhöhle in Kombination 
mit nicht ganz  korrekter Aufnahmetechnik aber sehr selten, bei Kindern und 
Jugendlichen war eine Überschreitung der Linea innominata nur ein Mal zu 
beobachten (0,6%), bei den Erwachsenen insgesamt zehn Mal (3,8%). 
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2.5.3  Zerstörte Sinuskontur 
 
 
Ein Erwachsener (case 135) konnte nicht vermessen werden aufgrund einer 
ausgedehnten osteolytischen Zerstörung der knöchernen Begrenzung des Sinus 
frontalis durch die Metastase eines Nierenzellkarzinoms, infolgedessen war die 
Sinuskontur in keiner der Röntgenaufnahmen vollständig erkennbar (0,2% aller 
untersuchten Personen, 0,4% aller Erwachsenen, s. Abb. 22-24).  
 
 
 
Abb. 22                                                          Abb. 23 
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Abb. 24 
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2.5.4  Lediglich ein Vergleichsbild mit erkennbarem Sinus frontalis 
 
 
17 Personen (36 digitalisierte Bilder), alles Kinder unter 18 Jahren, besaßen nur 
jeweils ein Bild mit einem erkennbaren Sinus frontalis, während auf mindestens einer 
früheren Vergleichsaufnahme noch kein Sinus frontalis zu sehen war. Auch diese 
Personen waren nicht dem automatisierten Vergleich zuzuführen, da Messwerte nur 
bei einem Bild erhoben werden konnten und somit keine Vergleichsmeßwerte 
vorlagen.        
                                                                                                                                         
Insgesamt eigneten sich also 163 Personen von 452 Personen nicht für eine 
Vermessung mit anschließendem automatisierten Vergleich (36,1%).                                 
Zu den verbleibenden 289 (63,9%) Personen waren 702 Bilder erhältlich.   
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2.6   Automatisierter Bildvergleich 
 
 
Die nach Vermessung im Bildanalysesystem KS400 Imaging System erhobenen 
Messwertreihen für die oben beschriebenen 18 Parameter wurden in das mit 
Microsoft Office Access 2003 entwickelte Vergleichsprogramm eingegeben. Dort 
fand ein Vergleich jedes Messwerts eines Sinus mit jedem entsprechenden Messwert 
von allen bereits in der Datenbank vorhandenen Sinus statt. Dasjenige Bild, dessen 
Meßwerte zum Vergleich mit allen anderen herangezogen wurden, war das 
Referenzbild.                                                                                                   
Verglichen wurde also jede aus 18 Parametern bestehende Messwertreihe des 
jeweiligen abzugleichenden Referenzbildes mit der entsprechenden Messwertreihe 
jedes der 701 übrigen vermessenen Bilder (d.h. also AREA-Wert von Bild 1 wird 
verglichen mit AREA-Wert von Bild 2-701 usw., dann AREA8-Wert von Bild 1 mit 
AREA8-Wert von Bild 2-701, dann FERET MIN usw. ).                                                                                   
Am Ende eines Suchlaufs werden die ähnlichsten 20 Röntgenbilder angezeigt und 
ihre Abweichung vom Referenzbild in Bezug auf alle 18 vermessenen Parameter in 
Prozent angegeben. Dazu werden die Abweichungen in Prozent für jeden Meßwert  
addiert und der Mittelwert gebildet, so dass sich ein Gesamtprozentwert unter 
Berücksichtigung aller gemessenen und verglichenen Parameter ergibt.     
Idealerweise ist das Bild oder sind die Bilder mit der niedrigsten prozentualen 
Abweichung eine Aufnahme von demselben Individuum.  
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Abb. 25 
 
 
Ein Beispiel gibt Abbildung 25. Der aktuelle Datensatz (202) mit einer zu 
Archivierungszwecken für jedes Röntgenbild in der Radiologischen Klinik vergebenen 
Anforderungsnummer (Anfo) und einer im Rahmen meiner digitalen Archivierung für 
jedes Individuum vergebenen Fallnummer wird aufgerufen, die Werte der 18 
vermessenen Parameter in die Tabelle links im Bild übernommen und der Suchlauf 
gestartet.  
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Abb. 26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nach dem Suchlauf wird, wie in Abb. 26 dargestellt, in der rechten Spalte die 
Abweichung von den Vergleichsbildern in Prozent angegeben. Anhand der 
Fallnummer läßt sich verfolgen, wie weit die verglichenen Bilder eines Individuums in 
der Datenreihe auseinanderliegen (im Beispiel in Abbildung 26 stammen alle Bilder 
mit der Fallnummer 200 von einer Person).                                                                         
Um zu überprüfen, wie viele Röntgenbilder dieser Person vorhanden sind,  können 
alle Fälle mit der gleichen Fallnummer und damit alle einer Person zugehörigen 
Bilder aufgerufen werden (s. Abb. 27). 
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Abb.  27                                                                   Abb. 28 
 
 
Beim Vergleich der Meßwertreihen wurden folgende Meßwerte zweifach gewichtet: 
AREA/AREA8, FERET X/FERET Y, PERIM/PERIM C, FERET RATIO (s. Abb. 25 
rechte Spalte und Abb. 28).  Alle anderen vermessenen Parameter wurden einfach 
berücksichtigt.                                                                                                             
Diese zweifache Wichtung bedeutet, dass der Wert für die prozentuale Abweichung 
der Messdaten für die o. g. Quotienten mit zwei multipliziert wurde.                                                                                                                           
Die Quotienten zweier Messwerte gelten dabei als besonders spezifisch für ein 
Individuum. Der Quotient AREA1/AREA8  beispielsweise errechnet sich aus der 
gesamten Sinusfläche geteilt durch die Fläche der bildtechnisch linken Sinushälfte. 
Auch bei divergierenden Aufnahmewinkeln oder scheinbar unterschiedlicher 
Sinusgröße beispielsweise aufgrund eines nicht identischen Fokus-Film-Abstands 
und daraus resultierenden Abweichungen der Absolutwerte für AREA1 und AREA 8 
bei zwei verglichenen Sinus verändert sich der Quotient aus diesen beiden 
Flächenmaßen nicht oder wenig. Dasselbe gilt für die anderen drei Quotienten 
(FERET X/FERET Y,  FERET RATIO, PERIM/PERIM C).          
                                                                                                                                        
Durch die Multiplikation der prozentualen Abweichung aller Quotienten mit dem 
Faktor zwei im Datenvergleich wird die prozentuale Abweichung natürlich insgesamt 
größer. Allerdings erhöht sich die Abweichung der nicht von einer Person 
stammenden Bilder mit ohnehin stärker differierenden Quotienten noch, wohingegen 
die von vornherein geringere Abweichung bei ähnlichen Quotienten trotz zweifacher 
Wichtung vergleichsweise niedrig bleibt. Die weit voneinander abweichenden 
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Quotienten kommen im Wertefeld der prozentualen Abweichungen somit weiter 
auseinander zu liegen, wohingegen ähnliche Quotienten von Messwerten zweier 
Bilder näher zusammenbleiben. Durch die höhere Wichtung besonders 
charakteristischer Messdaten wird das Wertefeld insgesamt also weiter 
auseinandergezogen. Bei der prozentualen Abweichung der Messdaten von Bildern 
eines Individuums ergibt sich somit einer geringere Divergenz, d. h. sie werden 
leichter als zu einer Person zugehörig erkannt.    
                                                                                                                                              
Pro Fall wurde nicht nur ein Bild zum Vergleich als Referenzbild ausgewählt, sondern 
jedes Bild aus dem Pool wurde mit jedem anderen verglichen. Lagen z. B. von einer 
Person drei Aufnahmen vor, wurde sowohl Aufnahme 1 mit allen anderen verglichen, 
als auch Aufnahme 2 und anschließend Aufnahme 3.                                           -------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von vornherein war davon auszugehen, dass eine 100%ig eindeutige Zuordnung nur 
schwer gelingen konnte. Als „richtig erkannt“ definiert sind Bilder, bei denen es 
maximal 20 ähnlichere Bilder gibt. Mit 20 Bildern wurde eine Zahl gewählt, bei der 
eine Verifikation durch direkten Vergleich der in Frage kommenden 
Röntgenaufnahmen noch mit geringem Aufwand praktikabel ist nach Vorauswahl 
mittels des Vergleichsprogramms aus einem Gesamtbilderpool.                                                                
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mit dem Meßprogramm bearbeitet wurden mindestens zwei Aufnahmen pro 
Individuum von 289 Personen mit Sinus frontalis, insgesamt vermessen wurden also 
702 Aufnahmen (615 Aufnahmen Erwachsener über 18 Jahre, 61 Aufnahmen von 
Kindern unter 18 Jahren, 26 Aufnahmen von Personen, die einmal unter und einmal 
über 18 Jahre alt waren).            
                                                                                                                                        
Die praktische Anwendung eines solchen automatisierten Vergleichs zur 
Identifizierung unbekannter Toter setzt das Vorhandensein einer Datenbank mit 
Vergleichsmeßwerten der Stirnhöhlenröntgenbilder vermisster Personen voraus.                                           
 
 
 
 64 
3.   ERGEBNISSE 
 
 
 
3.1   Zuordnungserfolge im automatisierten Vergleich  
 
 
Insgesamt konnten nach Vermessung und Eingabe in das Vergleichsprogramm  
1409 Vergleiche verschiedener Aufnahmen durchgeführt werden.                      
52,9% der Aufnahmen wurden dabei richtig einer Person zugeordnet (745 
Vergleiche). 47,1% wurden nicht richtig zugeordnet (665 Vergleiche).                    
Von den 1284 Vergleichen der Aufnahmen von Erwachsenen wurden 54,9% (706) 
einem Individuum korrekt zugeordnet, 45,1% (579) konnten nicht richtig zugeordnet 
werden.                                                                                                                     
Von den 66 Vergleichen der Aufnahmen von Kindern wurden 34,8% (24) einem 
Individuum korrekt zugeordnet, 65,1% (42) konnten nicht richtig zugeordnet werden. 
Von den 41 Vergleichen der Aufnahmen von Personen, die bei den Aufnahmen 
mindestens einmal unter und mindestens einmal über 18 Jahre alt waren, wurden 
41,5% (17) einem Individuum korrekt zugeordnet, 58,5% (24) konnten nicht richtig 
zugeordnet werden.  
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Abb. 28 
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Diese automatisierte Analyse der Ähnlichkeit der Struktur verschiedener Sinus 
frontales unter Berücksichtigung einer Vielzahl von Formfaktoren zeigt die 
Schwierigkeit auf, die Einzigartigkeit der Struktur jedes Sinus frontalis im Röntgenbild 
im rechnergestützten Vergleich tatsächlich herauszuarbeiten und den 
Röntgenbilderpool dementsprechend zu filtern.                                                                      
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Es folgen einige Bildbeispiele zu korrekten und falschen automatisierten 
Zuordnungen.                                                                                                             
Die Bilder sind chronologisch angeordnet, d.h. bei mehreren Bildern einer Person 
folgen die jüngeren Aufnahmen auf die älteren.                                                  
Zunächst wird exemplarisch eine gelungene Identifizierung mittels des 
automatisierten Bildvergleichs dargestellt.  
 
 
Abb. 29 
case 220:                                                  
Der Mann auf Abbildung 29 ist zu beiden 
Aufnahmezeitpunkten 54 Jahre alt. 
Aufnahmewinkel, Belichtung und 
Bildschärfe stimmen auf beiden Bildern 
weitgehend überein.                                                                
-------------------------------------------------------
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit 
Bild 1298785 als Referenzbild eine 
Abweichung von 6,4%, 1 Bild ist ähnlicher. 
------------------------------------------------------
Wird Bild 1299509 als Referenzbild 
herangezogen, weicht es zu 6,7% von dem 
zweiten Bild ab, kein Bild ist ähnlicher.                                                
;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
Diese beiden Aufnahmen demonstrieren 
exemplarisch die bei gleicher guter  
Aufnahmequalität gelungene automatisierte Zuordnung von Röntgenaufnahmen zu 
einer Person mittels des Vergleichsprogramms. Auch im direkten Bildvergleich ist 
eine korrekte Zuordnung ohne weiteres möglich.                                                                                                                
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Die Ergebnisse des Meßwertvergleichs mit jedem der Röntgenbilder als Referenzbild 
werden in untenstehender Tabelle (Tab. 2) gesondert zusammengefasst.                    
In der ersten Spalte der Tabelle sind die Anforderungsnummern aufgeführt, mit 
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denen die Bilder bei der Aufnahme in der Röntgenabteilung mit einer fortlaufenden 
Nummer beschriftet werden zur späteren Archivierung im Zentralarchiv des 
Universitätsklinikums Aachen.                                                                                          
Die Case-Nummer ist die von mir für jeweils eine Person vergebene Nummer, unter 
der alle Röntgenbilder von dieser Person sowie weitere sie betreffende                                                                 
Angaben zu finden sind.                                                                                                  
Das Referenzbild, mit dessen Meßwertreihe der Suchlauf im Vergleichsprogramm 
gestartet wird, ist fett gedruckt.                                                                                     
Die prozentuale Abweichung der einer Person zugehörigen Bilder vom Referenzbild 
findet sich in der dritten Spalte.                                                                     
Anschließend folgt die Angabe des der jeweiligen Case-Nr. entsprechenden Bildes in 
der fortlaufenden Sortierung nach der Abweichung in Prozent vom Referenzbild im 
Vergleichsprogramm. D.h. steht das Vergleichsbild an Stelle 1 hinter dem 
Referenzbild, dann gibt es kein ähnlicheres Bild. Steht es an Stelle 176, dann gibt es 
175 ähnlichere Bilder (s. Abb. 25-27).                                                            
Schließlich sind mit < 20 die Bilder markiert, bei denen maximal 20 ähnlichere Bilder 
zwischen Referenzbild und Vergleichsbild liegen.                                                                    
Mit x markiert sind die Bilder, bei denen mehr als 20 Bilder ähnlicher sind.  
 
Tab. 2 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1298785 220 Referenzbild   
1299509 220 6,42 1 <20 
1299509 220 Referenzbild   
1298785 220 6,73 0 <20 
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3.2   Analyse des Einflusses externer Faktoren auf den automatisierten Vergleich 
 
 
3.2.1   Aufnahmewinkel 
 
Der erhebliche Einfluß externer Störfaktoren soll anhand von einigen Bildbeispielen 
dargestellt werden. Dazu gehören Veränderungen in der Aufnahmequalität, z.B. 
Belichtung, Bildschärfe und besonders der Aufnahmewinkel. Wie sehr ein 
veränderter Aufnahmewinkel die Wahrnehmung und besonders auch die digitale 
automatisierte Analyse der Sinuskontur und speziell der Sinusgröße beeinflusst, 
sollen die folgenden Abbildungen veranschaulichen.  
 
Abb. 30 
case 221:                                                
Abbildung 30 zeigt vier Röntgenaufnahmen 
eines 63jährigen Mannes. Dabei ist der 
Aufnahmewinkel in der Horizontalen bei 
allen Bildern unterschiedlich, besonders 
stark weicht das Bild 1222687 ab.                      
Die in der Horizontalebene variierenden 
Aufnahmewinkel verursachen eine 
unterschiedliche Wahrnehmung der Größe 
des Sinus frontalis.                                                             
In Bild 1221054 und besonders in Bild 
1222687 scheint der Sinus von deutlich 
geringerer Größenausdehnung zu sein als 
in den Bildern 1174479 und 1175190. Im 
automatisierten Bildvergleich führt dies 
dazu, dass die vier Bilder nicht korrekt 
einander zugeordnet werden können.  
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(Abb. 30) 
Mit Bild 1174479 als Referenzbild ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 
6,8% von Bild 1175190, ein Bild ist 
ähnlicher.                                                   
Bild 1221054 weicht in 19,3% ab,175 Bilder 
sind ähnlicher.                                          
Die Abweichung für Bild 1222687 beträgt 
22,1%, 232 Bilder sind ähnlicher.                 
Die Ergebnisse des Meßwertvergleichs mit 
jedem der vier Röntgenbilder als 
Referenzbild finden sich wiederum in    
untenstehender Tabelle (Tab. 3) gesondert 
zusammengefasst.                                 
Dabei wird am Beispiel dieser vier 
Röntgenaufnahmen deutlich, dass die 
korrekte Zuordnung der Bilder im 
automatisierten Vergleich bei den beiden 
jeweils im Aufnahmewinkel ähnlichen Bildern gut gelingt:                                                                                                        
Mit Bild 1174479 und 1175190 als Referenzbild gibt es jeweils zu Bild 1175190 
bzw.1174479 nur ein bzw. kein ähnlicheres Bild.                                                              
Bei Bild 1221054 und 1222687 als  Referenzbild gibt es für Bild 1222687 bzw. 
1221054 als Referenzbild 18 bzw. 25 ähnlichere Bilder.                                                
Die Zuordnung ist also weniger eindeutig, für Bild 1221054 fällt das Ergebnis nicht 
mehr unter die Definition der eindeutigen Zuordnung (s.o., < 20 ähnlichere Bilder 
entsprechen einem richtig wiedererkannten Individuum).                                          
Der direkte Bildvergleich ermöglicht hingegen eindeutig die Bestimmung der Herkunft 
jedes der vier einzelnen Bilder zu derselben Person.  
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Tab. 3 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1174479 221 Referenzbild   
1175190 221 6,76 1 <20 
1221054 221 19,29 176 x 
1222687 221 22,09 233 x 
1175190 221 Referenzbild   
1174479 221 6,56 0 <20 
1221054 221 23,22 278 x 
1222687 221 27,4 377 x 
1221054 221 Referenzbild   
1222687 221 22,13 25 x 
1174479 221 27,99 67 x 
1175190 221 32,16 123 x 
1222687 221 Referenzbild   
1221054 221 15,02 18 <20 
1174479 221 26,56 121 x 
1175190 221 34,55 243 x 
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Abb. 31 
case 299:                                                                                                                                
Abbildung 31 zeigt die Röntgenaufnahmen 
eines zu beiden Aufnahmezeitpunkten 
49jährigen Mannes. Auch hier ist der 
Aufnahmewinkel in der horizontalen Ebene 
so unterschiedlich, dass dem 
Vergleichsprogramm eine Zuordnung der 
für die Sinuskontur ermittelten 
Messwertreihe nicht gelingt. 
                                                              
Nimmt man Bild 382056 als Referenzbild, 
ergibt sich eine prozentuale Abweichung                                          
von 30,9% bei 169 ähnlicheren Bildern.                             
Mit Bild 444397 als Referenzbild ergibt sich 
eine prozentuale Abweichung von 45,3%, 
es gibt 125 ähnlichere Bilder.      
                                                                                                                       
Somit ist eine korrekte Zuordnung der Bilder zueinander im automatisierten Vergleich 
nicht möglich. In diesem Fall ist allerdings auch die Zuordnung der beiden Bilder zu 
einem Individuum anhand des direkten Bildvergleichs schwieriger, wenn auch nicht                                                                    
unmöglich. 
                                                                                                                                                               
                                               
  Tab. 4                                                                                                                                                   
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
382056 299 Referenzbild   
444397 299 30,87 170 x 
444397 299 Referenzbild   
382056 299 45,25 126 x 
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Abb. 32 
case 393:                                                                    
Abbildung 32 zeigt eine zum 
Aufnahmezeitpunkt 18 bzw. 19 Jahre alte 
Frau.                                                          
Bedingt durch den differierenden 
horizontalen Aufnahmewinkel kann nach 
Meßwerteingabe in das 
Vergleichsprogramm eine korrekte 
Zuordnung der beiden Röntgenaufnahmen 
zu einer Person nicht erfolgen.                                       
----------------------------------------------------------
Mit Bild 670771 als Referenzbild ergibt sich             
eine Abweichung von 36,5%, 314 Bilder                                                                
sind ähnlicher.                                                
Mit Bild 728416 als Referenzbild ergibt  
sich eine Abweichung von 52,0%, 72 Bilder 
sind ähnlicher.                                                
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Trotz des stark abweichenden horizontalen Aufnahmewinkels würde die auf beiden 
Bildern erkennbare charakteristische obere Sinuskontur die Herkunft des Bildes von 
derselben Person beim direkten Bildvergleich sehr wahrscheinlich machen.                                                                                                                                                             
           
Tab. 5 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
670771 393 Referenzbild   
728416 393 36,46 315 x 
728416 393 Referenzbild   
670771 393 51,95 73 x 
724793 394 Referenzbild   
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3.2.2   Pathologische Prozesse 
 
 
Pathologische Veränderungen, die ein Wiedererkennen der Sinuskontur auf dem 
Röntgenbild und damit eine Identifizierung eines Individuums anhanddessen 
unmöglich werden ließen, lagen im vorliegenden Untersuchungsgut von 452 
Personen nur in einem Fall vor. Dabei handelte es sich um eine ausgedehnte 
osteolytische Zerstörung des Sinus frontalis durch eine Nierenzellkarzinommetastase 
(s. 2.5.3). Lediglich 0,2 % der untersuchten Personen wiesen somit eine derartige 
Zerstörung der knöchernen Sinusbegrenzung auf. Allerdings ist zu betonen, dass 
zwar die Identifizierung anhand der Sinuskontur in diesem Fall nicht erfolgreich sein 
konnte, aber allein die spezielle und sehr charakteristische Pathologie und auch die 
in allen Bildern sich ähnlich darstellenden Osteolysen lassen sehr wohl die 
Zuordnung aller Bilder zu demselben Individuum zu. An dieser Stelle sei ebenfalls 
auf Abschnitt 1.6 verwiesen, in dem auf die pathologischen Veränderungen als 
Grundlage einer erfolgreichen Identifizierung eingegangen wird.     
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3.2.3   Zeitlicher Abstand der Aufnahmen  
 
 
Es wurden die 23 Personen mit dem größen Zeitabstand (> 8 Jahre = 2920 Tage) 
gesondert betrachtet.  
 
In sieben Fällen lag nur jeweils eine Röntgenaufnahme mit erkennbarem Sinus 
frontalis vor, da bei der Anfertigung des ersten Bildes die betreffende Person noch 
keine radiologisch sichtbare Stirnhöhlenkontur aufwies.  
Dies verdeutlicht, daß die Einbeziehung der Röntgenaufnahmen von Kindern sich bei 
großem zeitlichen Abstand als sehr problematisch erweist, da eine Zeitspanne von  
8-10 Jahren zwischen der Anfertigung der Aufnahmen eine korrekte Zuordnung bei 
Kindern erheblich erschwert, wenn nicht sogar gänzlich unmöglich macht.   
In 30,4% (7 der 23 Personen) mit in großem zeitlichem Abstand angefertigten 
Röntgenaufnahmen war aufgrund des bei der ersten Aufnahme sehr jungen Alters 
keine Sinuskontur nachzuvollziehen.  
 
Bei den verbleibenden 16 Fällen (69,6%) wurden im automatisierten System 50 
Vergleiche durchgeführt. Richtig erkannt wurden dabei 21 Bilder (42%), nicht erkannt 
wurden 29 Bilder (58%).  
 
Läßt man die bei der ersten Aufnahme unter 18jährigen Personen außer acht, dann 
bleiben 38 durchgeführte Vergleiche, die in 55% (21) eine korrekte Zuordnung 
erbrachten, in 45% (17) eine falsche Zuordnung. Dieser Zuordnungserfolg entspricht 
somit dem unter Einbeziehung aller Bilder erhaltenen Wert. 
 
Es bleibt also festzuhalten, dass bei Erwachsenen der zeitliche Abstand die 
Wiedererkennbarkeit nicht beeinflußt.  
 
Durch direkten visuellen Bildvergleich sind alle mit langem Zeitabstand angefertigten 
Aufnahmen Erwachsener einer Person zuzuordnen.  
 
Allerdings muß derartiges Bildmaterial mit großem Zeitintervall für die Verwendung 
zur Identifzierung von Kindern besonders kritisch betrachtet werden, da die 
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Veränderungen der Sinuskontur dann oftmals zu groß sind, um die Bilder als einem 
Individuum zugehörig zu erkennen.   
 
 
 
Abb. 33 
case 307: 
Die Abbildung 33 zeigt einen Mann im Alter 
von 47, 48 und 59 Jahren.  
 
Im automatisierten Bildvergleich ist unter 
Verwendung jedes der drei Bilder als 
Referenzbild eine eindeutige Zuordnung 
der beiden übrigen Bilder zu derselben 
Person möglich. Bemerkenswert ist die in 
allen Fällen geringe prozentuale 
Abweichung und die eindeutige Zuordnung 
bzw. das Nichtvorhandensein ähnlicherer 
Bilder. 
 
Auch im direkten visuellen Bildvergleich ist 
die Herkunft aller drei Bilder von einem                            
Individuum eindeutig.   
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Tab. 6 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1404530 307 Referenzbild   
944171 307 3,93 0 <20 
170996 307 5,2 1 <20 
170996 307 Referenzbild   
1404530 307 4,65 0 <20 
944171 307 7,27 1 <20 
944171 307 Referenzbild   
1404530 307 4,1 1 < 20 
170996 307 8,55 2 < 20 
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Abb. 35 
case 325: 
Die Abbildung 35 zeigt die 
Stirnhöhlenaufnahmen von einem 80 bzw. 
88 Jahre alten Mann.  
 
Im automatisierten Vergleich ist die 
Herkunft der beiden Bilder von derselben 
Person unter Verwendung jedes der beiden 
als Referenzbild eindeutig.   
 
Auch der optische Bildvergleich lässt direkt 
eine übereinstimmende Sinuskontur 
erkennen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. 7 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
143669 325 Referenzbild   
982829 325 4,23 1 <20 
982829 325 Referenzbild   
143669 325 4,32 0 < 20 
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3.2.4   Änderung der Sinuskontur im Erwachsenenalter 
 
 
Ein sehr ungewöhnlicher Sachverhalt präsentiert sich im nächsten Fall. Bislang galt 
die Größen- und Formkonstanz der Stirnhöhlenkontur im Erwachsenenalter als 
gesichert (vgl. 1.2, 1.8).  Die folgenden Röntgenaufnahmen stammen von einer 
erwachsenen Frau. Trotzdem ist, bei gleichem Aufnahmewinkel, eine enorme 
Veränderung der Sinusbegrenzung auf den im Abstand von 10 Jahren angefertigten 
Bildern zu sehen.   
 
 
Abb. 34 
case 428: 
In Abbildung 34 sind die Röntgenbilder 
einer Frau im Alter von 37 und 47 Jahren 
gezeigt. Im automatisierten Bildvergleich ist 
ein korrektes Wiedererkennen der Bilder 
mit dem jeweils anderen Bild als 
Referenzbild nicht möglich. 
 
Auch der direkte Bildvergleich lässt keine 
Zuordnung der Bilder zueinander anhand 
des Stirnhöhlenumrisses zu.   
 
Bemerkenswert ist die in diesem Zeitraum 
von 10 Jahren abgelaufene Größen- und 
auch Formänderung der Sinuskontur.  
Es ist bislang kein Fall einer derartig 
ausgeprägten Änderung des     
Stirnhöhlenumrisses im Röntgenbild nach Abschluß des Körperwachstums in der 
Literatur beschrieben.     
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Tab. 8 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1293132 428 Referenzbild   
287631 428 13,97 111 x 
287631 428 Referenzbild   
1293132 428 12,97 75 x 
 
 
 
 
 
Nichtsdestotrotz ist in den vorliegenden Bildern die Identifizierung der Person 
möglich anhand des Bildvergleichs. Es stimmen beispielsweise die knöchernen 
Konturen von Nasenseptum, Sinus maxillares, Zahnfüllungen und Zähne (hier im 
Bildausschnitt nicht sichtbar) und die Lage des ventrikuloatrialen Shunts überein.  
 
In Zukunft muß gleichwohl davon ausgegangen werden, daß in sehr seltenen Fällen 
eine Veränderung der Stirnhöhle im Erwachsenenalter auftreten kann, die dazu führt, 
daß eine Zuordnung zweier in großem Zeitabstand angefertigter Aufnahmen zu einer 
Person auch im direkten Bildvergleich anhand der Sinuskontur nicht gelingt.  
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3.2.5 Lebensalter 
 
 
Die Frage, ab welchem Lebensalter die Stirnhöhle zu Identifizierungszwecken 
genutzt werden kann, lässt sich aus dem Studium der Literatur dahingehend 
beantworten, daß alle herangezogenen Veröffentlichungen sie erst ab einem 
Lebensalter von 18-20 Jahren als Hilfsmittel zur Identifizierung unbekannter Toter 
vorschlagen. Dies erklärt sich aus der mindestens bis zum Abschluß des 
Körperwachstums erfolgenden Größenzunahme des Sinus frontalis.  
Die hier bearbeiteten Röntgenaufnahmen von 30 Kindern und 10 jungen 
Erwachsenen (zum Zeitpunkt der Aufnahme teilweise unter, teilweise über 18 Jahre 
alt) wurden trotz der eingeschränkt erfolgreichen automatisierten Bildsortierung 
exemplarisch auf die Möglichkeit einer positiven Identifizierung im direkten 
Bildvergleich hin untersucht.   
Es folgen einige Darstellungen von gelungen positiven Identifizierungen oder auch 
nicht korrekten Zuordnungen von Röntgenbildern zu einer Person.                                                                                                                                           
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3.5.2.1  Kinder unter 18 Jahren  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zunächst werden Bilder von Kindern unter 18 Jahren betrachtet. 
 
Abb. 36 
case 440:                                                      
In diesem Fall war eine korrekte Zuordung 
mittels des Vergleichsprogramms nicht 
möglich. Es handelt sich um ein bei der 
ersten Aufnahme 9, bei der zweiten 
Aufnahme 13 Jahre altes Mädchen.           -
----------------------------------------------------------
Wird Bild 577390 als Referenzbild gewählt, 
beträgt die prozentuale Abweichung 63,5 % 
und es gibt 418 ähnlichere Bilder.                                                           
-------------------------------------------------------
Wird Bild 1002584 als Referenzbild 
gewählt, beträgt die prozentuale 
Abweichung 36,8% und es gibt 532 
ähnlichere Bilder.                                               
----------------------------------------------------------
Es ist eine ernorme Veränderung sowohl 
der Form als auch der Größe des Sinus frontalis zu erkennen, die auch eine 
Zuordnung durch direkten Bildvergleich nahezu unmöglich macht.     
Tab. 9 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1002584 440 Referenzbild   
577390 440 36,76 533 x 
577390 440 Referenzbild   
1002584 440 63,45 419 x 
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Abb. 37 
case 309:                                                                                               
In diesem Fall ist der Junge zum Zeitpunkt 
der ersten Aufnahme 7, bei der zweiten 10 
Jahre alt.                                                                                                                                          
----------------------------------------------------------
Wird Bild 746803 als Referenzbild gewählt, 
beträgt die prozentuale Abweichung 113,4 
% und es gibt 71 ähnlichere Bilder..          --
--------------------------------------------------------
Bei Bild 1051121 als Referenzbild beträgt 
die prozentuale Abweichung 49,1 % und es 
gibt 147 ähnlichere Bilder.       
                                                            
Sowohl im Vergleichsprogramm als auch 
im direkten Bildvergleich ist die Zuordnung 
der beiden Aufnahmen zu einem 
Individuum nicht möglich.  
 
 
 
Tab. 10 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1051121 309 Referenzbild   
746803 309 49,12 148 x 
746803 309 Referenzbild   
1051121 309 113,39 72 x 
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Abb. 38 
case 177: 
Bei den nebenstehenden Röntgenbildern 
war der Junge zum Aufnahmezeitpunkt 11, 
12 und 16 Jahre alt. Zu erkennen ist eine 
enorme Größen- und Formveränderung 
zwischen 12 und 16 Jahren. 
  
Wenn Bild 621274 als Referenzbild 
gewählt wird, gelingt die korrekte 
Zuordnung von Bild 766728 im 
Vergleichsprogramm. Bild 63275 weicht 
stark ab mit 77% und 661 ähnlicheren  
Bildern. 
                                                                  
Keine korrekte Zuordnung erfolgt 
umgekehrt mit Bild 766728 als 
Referenzbild, wobei für Bild 621274 die 
prozentuale Abweichung lediglich 11,9% 
beträgt und es lediglich 20 ähnlichere 
Bilder gibt. Bild 63275 weicht stark ab mit 
71,3 % und 669 ähnlicheren Bildern.  
 
Wählt man Bild 63275 als Referenzbild, 
können die beiden anderen Bilder ebenfalls 
nicht demselben Individuum zugeordnet 
werden, für Bild 766728 ergeben sich 
46,2% Abweichung und 518 ähnlichere Bilder, für Bild 621274 50,9 % Abweichung 
und 572 ähnlichere Bilder.  
 
Auch ein direkter Bildvergleich unter Beachtung von Sinusform und –größe ließe bei 
den Bildern 766728 und 621274 eine positive Identifizierung zu.   
 
Mit Bild 63275 als Referenzbild wäre eine korrekte Zuordnung der beiden anderen  
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Bilder auch bei direktem Bildvergleich schwierig bis unmöglich. 
                                                                    
In Bild 621274 und 63275 ist ein Ventrikelshunt sichtbar.  
 
 
 
Tab. 11 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
621274 177 Referenzbild   
766728 177 12,05 15 < 20  
63275 177 76,99 662 x 
63275 177 Referenzbild   
766728 177 46,15 519 x 
621274 177 50,94 573 x 
766728 177 Referenzbild   
621274 177 11,93 21 < 20 
63275 177 71,31 670 x 
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Abb. 39 
case 355:    
Bei diesem achtjährigen Mädchen 
(Zeitabstand zwischen den beiden 
Aufnahmen 53 Tage) machen                     
die unterschiedlichen Aufnahmewinkel das 
Wiedererkennen im Vergleichprogramm 
schwierig.                                                          
----------------------------------------------------------
Allerdings ist die individuelle Ausformung 
der Stirnhöhle im direkten Bildvergleich 
charakteristisch genug für eine Zuordnung 
der beiden Aufnahmen zum selben 
Individuum.                                          -------
---------------------------------------------------     
Im Vergleichsprogramm ergibt sich mit Bild 
154988 (8 Jahre und 12 Tage) als 
Referenzbild eine prozentuale Abweichung  
von 18,4 % und es gibt 34 ähnlichere Bilder.                                                                                                                                   
Mit Bild 169194 (8 Jahre und 65 Tage) als Referenzbild beträgt die prozentuale 
Abweichung 23,8 % und es gibt 24 ähnlichere Bilder.                                                              
 
 
Tab. 12 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
154988 355 Referenzbild   
169194 355 18,44 35 x 
169194 355 Referenzbild   
154988 355 23,83 25 x 
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Abb. 40 
case 107:                                                              
Die Röntgenaufnahmen wurden 
angefertigt bei einem Jungen von einmal 
11 und zweimal 16 Jahren.                            
----------------------------------------------------  
Auf Bild 931549 überschreitet der Sinus 
frontalis zum rechten Bildrand hin 
(anatomisch linker Stirnhöhlenrand) die 
Linea innominata, die einen wichtigen 
Referenzpunkt in der Vermessung 
darstellt. Bilder, die die für die Vermessung 
festgelegten Grenzen überschreiten, 
konnten nicht mit Hilfe des Bildanalyse-                                                                    
systems KS400 Imaging System (Carl 
Zeiss Vision GmbH, 1997) bearbeitet                                                                 
werden und demzufolge auch nicht 
automatisiert mit den restlichen 
vermessenen Aufnahmen verglichen 
werden (s.o.).                                                 
------------------------------------------------------
Der direkte Vergleich „per Auge“ lässt 
jedoch beim Vergleich der Bilder des 16-
jährigen sehr wohl das Wiedererkennen 
des typischen Bogenmusters  der  oberen                                   
Sinusbegrenzung und damit die 
Zuordnung zu einem Individuum mit 
großer Wahrscheinlichkeit zu.                                                                                                                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Die beiden übrigen Aufnahmen konnten dem automatisierten Vergleich zugeführt 
werden. Diese beiden Aufnahmen sind nicht, wie die nicht vermeßbare, in der 
Sagittalebene verdreht, sondern der Aufnahmewinkel unterscheidet sich bei den 
beiden Aufnahmen in der Horizontalebene deutlich. Außerdem ist ein deutliches 
Größenwachstum der Stirnhöhle zwischen dem 11. und16. Lebensjahr zu erkennen, 
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auch die Ausformung der Bögen an der oberen Sinusgrenze hat sich stark verändert, 
so dass in diesem Fall eine Identifizierung anhand der Stirnhöhle sowohl mit Hilfe 
des Vergleichsprogramms als auch durch den direkten Bildvergleich nicht möglich ist.                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit Bild 411067 (11 Jahre) als Referenzbild  
eine prozentuale Abweichung von 30,6 % und es gibt 103 ähnlichere Bilder.              
Mit Bild 927504 (16 Jahre) als Referenzbild beträgt die prozentuale Abweichung 24,5 
% und es gibt 106 ähnlichere Bilder. 
 
 
Tab. 13 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
411067 107 Referenzbild   
927504 107 30,75 104 x 
927504 107 Referenzbild   
411067 107 24,47 107 x 
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Abb. 41 
case 058:  
Der Junge auf den Aufnahmen ist in 
beiden Fällen 15 Jahre alt, die Bilder 
wurden im Abstand von 6 Monaten (171 
Tage) angefertigt. Zu erkennen ist ein sehr 
kleiner Sinus frontalis, der einseitig links 
vorhanden ist.  
 
Trotz der kleine runden Form und der 
fehlenden Ausprägung der typischen 
Arkaden ist eine Zuordnung mittels des 
Vergleichsprogramms eindeutig. 
 
Nimmt man Bild 1093247 als                                                              
Referenzbild, ergibt sich eine prozentuale                                                                  
Abweichung von 4,2 % und es gibt kein                                                                
ähnlicheres Bild.                                                                     
 
Wird Bild 1142965 als Referenzbild herangezogen, ergibt sich eine prozentuale 
Abweichung von 4,3 % und es gibt wiederum kein ähnlicheres Bild. 
 
 
 
Tab. 14 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1093247 58 Referenzbild   
1142965 58 4,22 0 < 20 
1142965 58 Referenzbild   
1093247 58 4,27 0 < 20 
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Abb. 42 
case 100: 
Dieser einmal 15-, einmal 16jährige 
Junge (Aufnahmen im Abstand von 15 
Monaten/ 445 Tagen) hat einen geteilten 
Sinus frontalis.  
 
Nimmt man Bild 288415 als Referenzbild, 
ergibt sich eine prozentuale Abweichung 
von 15,1 % und es gibt ein ähnlicheres 
Bild. 
 
Bei Bild 409091 als Referenzbild ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 
16,2 % und es gibt 23 ähnlichere Bilder, 
weshalb in diesem Fall die korrekte 
Zuordung nicht gelingt.  
 
Ein direkter Bildvergleich würde eine 
Identifizierung anhand beider Bilder eindeutig ermöglichen. 
 
 
 
Tab. 15 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
288415 100 Referenzbild   
409091 100 15,05 1 <20 
409091 100 Referenzbild   
288415 100 16,22 24 x 
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Abb. 43 
case 362: 
Im Abstand von 10 Monaten (306 Tagen) 
wurden bei diesem einmal 7 und einmal 8 
Jahre alten Jungen die abgebildeten 
Aufnahmen des Schädels angefertigt.  
 
Sowohl subjektiv als auch im 
automatisierten Vergleich ist eine 
eindeutige Zuordnung beider Bilder 
zueinander möglich. 
 
Mit  Bild 395292 als Referenzbild, ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 
4,7% und es gibt kein ähnlicheres Bild. 
 
Bei Bild 479657 als Referenzbild ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 
4,8 % und es gibt ebenfalls kein   
                                                                       ähnlicheres Bild. 
 
Dieser Fall verdeutlicht, dass auch bei jungen Kindern je nach Entwicklungsstand und 
Ausprägung des Sinus frontalis eine Identifizierung anhand von Röntgenaufnahmen 
der Stirnhöhle möglich ist. 
 
 
Tab. 16 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
395292 362 Referenzbild   
479657 362 4,68 0 <20 
479657 362 Referenzbild   
395292 362 4,84 0 <20 
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Abb. 44 
case 176: 
Bei diesem Jungen, der bei der ersten 
Aufnahme 9, bei der zweiten 11 Jahre alt 
ist  (578 Tage Abstand), ist ebenfalls eine 
eindeutige Zuordnung sowohl im 
Vergleichsprogramm als auch im direkten 
Vergleich der Bilder möglich.  
 
Auffällig ist der deutliche Größen-
unterschied zwischen rechter und linker 
Sinushälfte zugunsten der anatomisch 
linken Seite. 
 
Nimmt man Bild 669183 als Referenzbild,  
ergibt sich eine prozentuale Abweichung                                                                
von 8,3% und es gibt kein ähnlicheres                                                                  
Bild.                                                                        
 
Mit Bild 837145 als Referenzbild ergibt sich eine prozentuale Abweichung von 8,4 % 
und es gibt ebenfalls kein ähnlicheres Bild.  
                                                     
                                                                      
 
Tab. 17 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
669183 176 Referenzbild   
837145 176 8,31 0 < 20 
837145 176 Referenzbild   
669183 176 8,35 0 < 20 
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Abb. 45 
case 114: 
Diese beiden Aufnahmen eines 11- bzw. 
12-jährigen Mädchens, die im Abstand 
von 10 Monaten (286 Tage) gemacht 
wurden, sind auch im direkten 
Bildvergleich schwer ein und derselben  
Person zuzuordnen. Durch den in der 
Horizontalebene unterschiedlichen 
Aufnahmewinkel kann in Bild 1128609 
der Eindruck entstehen, eine scharf 
abgegrenzte Cellula ethmoidalis sei der in 
Entwicklung befindliche anatomisch 
rechte Sinus frontalis. Darüber erkennt 
man deutlich schwächer kontrastiert die 
eigentliche Stirnhöhlenwand, die auch mit 
den in Bild 1210527 erkennbaren 
Konturen übereinstimmt.                                                                                                                                                                                                          
                                                                        
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit Bild 1128609 als Referenzbild eine 
Abweichung von 92,8 %, 110 Bilder sind ähnlicher.  
 
Wird Bild 1210527 als Referenzbild herangezogen, weicht es zu 55,6 % von    
dem zweiten Bild ab, 358 Bilder sind ähnlicher.                                                                                                                                                    
                                                                      
 
Tab. 18 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1128609 114 Referenzbild   
1210527 114 92,79 111 x 
1210527 114 Referenzbild   
1128609 114 55,6 359 x 
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Abb. 46 
case 410: 
Das Mädchen auf diesen Aufnahmen ist in 
einem Fall 9, dann 17 Jahre alt.  
 
In Anbetracht dieses Zeitabstands von 8 
Jahren (3074 Tage) gelänge zumindest ein 
Hinweis auf die Identität beim direkten 
optischen Bildvergleich. Eine sichere 
Identifizierung wäre keinesfalls möglich, 
aber in Anbetracht der Sinusform und des 
zwischen dem 9. und dem 17. Lebensjahr 
anzunehmenden Wachstums ist ebenso 
der sichere Ausschluß der Zugehörigkeit 
der beiden Bilder zu einer Person nicht 
möglich.  
Berücksichtigt man die schon auf dem 
älteren Bild zu erkennende Dominanz der 
anatomisch linken über die anatomisch rechte Sinushälfte, erscheint die 
Zugehörigkeit beider Aufnahmen zu derselben Person zumindest nicht 
unwahrscheinlich.  
 
Im automatisierten Vergleich ist das Wiedererkennen nicht möglich.  
Mit Bild 531959 als Referenzbild ergibt sich eine Abweichung von 144,3 %, 585 
Bilder sind ähnlicher.                                                                                    
                                                                   
Mit Bild 1400403 als Referenzbild ergibt sich eine Abweichung von 385,5 %, 59 
Bilder sind ähnlicher. 
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Tab. 19 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1400403 410 Referenzbild   
531959 410 144,29 586 x 
531959 410 Referenzbild   
1400403 410 385,46 60 x 
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Abb. 47 
case 087: 
Der Junge ist bei der ersten Aufnahme 3, 
bei der zweiten 6 Jahre alt.  
Mit dem automatischen Bildvergleich 
gelingt die korrekte Zuordnung der Bilder 
zu einer Person nicht.  
 
Mit Bild 754906 als Referenzbild ergibt sich 
eine Abweichung von 212,2 %, 666 Bilder 
sind ähnlicher. 
 
Mit Bild 1064961 als Referenzbild ergibt   
sich eine Abweichung von 526,4 %, 48                                                                     
Bilder sind ähnlicher.  
                                                                  
Im direkten Bildvergleich wäre auch hier die 
Größendominanz des anatomisch rechten 
Sinus unter Berücksichtigung der sich durch Größenwachstum ergebenden 
Veränderungen ein Hinweis darauf, dass die Aufnahmen von derselben Person 
stammen. Eine sichere Identifizierung gelingt nicht. 
 
 
 
 
Tab. 20 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1064961 87 Referenzbild   
754906 87 212,24 667 x 
754906 87 Referenzbild   
1064961 87 526,35 49 x 
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Abb. 48 
case 459: 
Die Röntgenaufnahmen dieses Jungen 
wurden im Alter von 11 und 17 Jahren 
angefertigt.  
 
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit 
Bild 661546 als Referenzbild eine 
Abweichung von 24,9 %, 237 Bilder sind 
ähnlicher.                                                                
                                                                
Wird Bild 1345103 als Referenzbild 
herangezogen, weicht es zu 31,17 % von 
dem zweiten Bild ab, 155 Bilder   
sind ähnlicher.                                                                     
 
Im direkten Bildvergleich kann wiederum 
bei Betrachtung von Form und Größe unter 
Beachtung der Altersdifferenz und des in diesen Jahren stattfindenden 
Körperwachstums die Herkunft beider Aufnahmen von derselben Person vermutet 
werden. Das nicht median liegende Septum und die Größendominanz der 
anatomisch rechten über die linke Sinushälfte stimmen auf beiden Aufnahmen 
überein, auch wenn deutliche Veränderungen in der Bogenkontur und ebenso ein 
ausgeprägtes Größenwachstum vorliegen.                                                                                                                               
 
 
Tab. 21 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1345103 459 Referenzbild   
661546 459 24,89 238 x 
661546 459 Referenzbild   
1345103 459 31,17 156 x 
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Abb. 49 
case 45: 
Bei diesem einmal 11 und einmal 14 Jahre 
alten Jungen ist eine korrekte Zuordnung 
mittels automatisierten Vergleichs nicht 
gelungen.  
 
Nimmt man Bild 512039 als Referenzbild, 
ergibt sich eine prozentuale Abweichung 
von 57,5% und es gibt 483 ähnlichere 
Bilder.                                                                   
                                                                   
Mit Bild 894951 als Referenzbild ergibt sich 
eine prozentuale Abweichung von 39,7 % 
und es gibt 574 ähnlichere Bilder.  
 
Im direkten Bildvergleich fällt sofort die 
Verkippung der Aufnahmewinkel gegen-
einander in der Horizontalebene auf, die beim stärker geneigtem Kopf (Bild 512039) 
den Sinus frontalis deutlich kleiner erscheinen lässt. Hinzu kommt das zwischen dem 
11. und 14. Lebensjahr sicher erfolgte Größenwachstum und die in diesem Fall 
ausgeprägten Veränderungen der oberen Randkontur, so dass hier eine Zuordnung                                                                 
der beiden Bilder zueinander schwierig erscheint.  
                                                                     
                                                                        
                                                                        
Tab. 22 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
512039 45 Referenzbild   
894951 45 57,51 484 x 
894951 45 Referenzbild   
512039 45 39,71 575 x 
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Abb. 50 
case 213: 
Bei der ersten Aufnahme ist der Junge 3, 
bei der zweiten 5 Jahre alt.  
 
Mit dem Meßprogramm gelingt die korrekte 
Identifizierung der Bilder als zu einer 
Person zugehörig nicht.  
 
Mit Bild 711222 als Referenzbild ergibt sich 
eine Abweichung von 48,9 %, 86 Bilder 
sind ähnlicher. 
 
Mit Bild 886447 als Referenzbild ergibt     
sich eine Abweichung von 33,7%, 192                                                                                
Bilder sind ähnlicher.                                                                         
 
Auch im direkten Vergleich fällt die   
Zuordnung schwer. Bei der ersten Aufnahme sind die beiden Sinushälften noch 
vollständig voneinander getrennt, beim zweiten Bild ist ein zusammenhängender 
Sinus mit medianem Septum zu sehen.  
                                                     
 
 
 
Tab. 23 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
711222 213 Referenzbild   
886447 213 48,88 87 x 
886447 213 Referenzbild   
711222 213 33,66 193 x 
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Werden Stirnhöhlenröntgenaufnahmen von Kindern zu Identifizierungszwecken 
herangezogen, muß beachtet werden, dass die zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
aufgenommenen Bilder mit teilweise jahrelangen Abständen in vielen Fällen nur 
schwer eine eindeutige Zuordnung aller Aufnahmen zu einer Person ermöglichen.  
Ist der zeitliche Abstand zwischen den Aufnahmen aber gering, kann z. T. auch bei 
jungen Kindern eine automatisierte Identifizierung anhand der Sinus frontales mittels 
des Vergleichsprogramms gelingen (s. z. B. case 176, 362). Im direkten Bildvergleich 
ist die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Zuordnung noch erfolgversprechender (z. 
B. case 107, 355, 459).  
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3.5.2.2   Zum Aufnahmezeitpunkt einmal unter, einmal über 18jährige 
 
 
Die Röntgenaufnahmen der folgenden Personen sind zu Zeitpunkten entstanden, bei 
denen der Betreffende mindestens einmal unter und mindestens einmal über 18 
Jahre alt war. 
 
Abb. 51 
case 494: 
Zum Zeitpunkt der Aufnahme war dieser 
junge Mann 15 bzw. 20 Jahre alt.  
 
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit 
Bild 1009254 als Referenzbild eine 
Abweichung von 9,8%, 15 Bilder sind 
ähnlicher.  
 
Wird Bild 504236 als Referenzbild 
herangezogen, weicht es zu 10,5 % von 
dem zweiten Bild ab, 30 Bilder   
sind ähnlicher.     
 
Somit gelingt mittels des Vergleichs-
programms einmal eine korrekte  
Zuordnung der Bilder zu einer Person, im  
                                                                   anderen Fall nicht.  
 
Daß die Bilder nicht eindeutig wiedererkannt werden, hängt am ehesten mit dem in 
der Horizontalebene veränderten Aufnahmewinkel zusammen.   
Im direkten Bildvergleich kann jedenfalls eine eindeutige Zuordnung der Bilder zu 
derselben Person erfolgen.                                                                                                                                                                                                     
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Tab. 24 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1009254 494 Referenzbild   
504236 494 10,48 29 x 
504236 494 Referenzbild   
1009254 494 9,78 15 <20 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 52          
case 216: 
Bei diesen Aufnahmen handelt es sich um 
einen jungen Mann von 16 bzw. 26 Jahren.  
 
Mit Bild 409213 als Referenzbild ergibt sich 
eine Abweichung von 12,9%, 44 Bilder sind 
ähnlicher. 
 
Mit Bild 1419426 als Referenzbild 
ergibt sich eine Abweichung von 14%, 68                                                                     
Bilder sind ähnlicher. 
 
Bei verändertem horizontalem Aufnahme-
winkel der Stirnhöhle ist die automatisierte 
Zuordnung der Bilder zueinander nicht 
gelungen.   
Nichtsdestotrotz lässt die charakteristische 
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Ausgestaltung der Arkadenform des oberen Sinusrandes sich eindeutig im direkten 
Bildvergleich einem Individuum zuordnen.  
Zu beachten ist, das der scheinbare Größenunterschied allein auf den veränderten 
Aufnahmewinkel zurückzuführen ist! Auf dem 10 Jahre später aufgenommenen Bild 
erscheint der Sinus frontalis deutlich kleiner. 
                                                                        
 
 
Tab. 25 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1419426 216 Referenzbild   
409213 216 13,96 45 x 
409213 216 Referenzbild   
1419426 216 12,85 69 x 
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Abb. 53 
case 415: 
Das Mädchen auf den folgenden Bildern 
war zum Aufnahmezeitpunkt einmal 14, 
einmal 19 Jahre alt.  
 
Nimmt man Bild 878129 als Referenzbild, 
ergibt sich eine prozentuale Abweichung 
von 13,6% und es gibt 57 ähnlichere Bilder.                                                                  
                                                                   
Mit Bild 1447768 als Referenzbild ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 12,2 
% und es gibt 51 ähnlichere Bilder.  
 
Zu erkennen ist eine deutliche 
Größenzunahme der auf dem ersten Bild 
kleineren anatomisch rechten Sinushälfte, 
die auf dem zweiten Bild die linke sogar an 
Größe übertrifft.  
Im direkten Bildvergleich könnte eine positive Identifizierung anhand der anatomisch 
rechten Sinushälfte aufgrund der starken Form- und Größenänderung nicht  erfolgen. 
Die anatomisch linke Sinushälfte verändert sich hingegen kaum und könnte 
zumindest als ein Hinweis auf die Identität der Person genutzt werden.                                                                                                                       
                                                                   
 
 
Tab. 26 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
1447768 415 Referenzbild   
878129 415 12,15 52 x 
878129 415 Referenzbild   
1447768 415 13,61 58 x 
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Abb. 54 
case 168: 
Der junge Mann ist auf zwei Aufnahmen 16 
und auf einer 18 Jahre alt ist.  
 
Im automatisierten Vergleich ergibt sich mit 
Bild 80272 als Referenzbild eine 
Abweichung von 6,8% zu Bild 14, kein Bild 
ist ähnlicher.  
Zu Bild 13 weichen die Werte in 12,1% ab, 
7 Bilder sind ähnlicher.  
 
Nimmt man Bild 13 als Referenzbild, ergibt 
sich eine prozentuale Abweichung von 
5,8% zu Bild 14 und es gibt kein 
ähnlicheres Bild. Die prozentuale 
Abweichung in Bezug auf Bild 80272 
beträgt 11,8% bei 4 ähnlicheren Bildern.            
 
Mit Bild 14 als Referenzbild ergibt sich eine 
prozentuale Abweichung von 5,9% zu Bild 
13, kein Bild ist ähnlicher. Bild 80272 hat 
abweichende Messwerte in 6,6%, es   
gibt 1 ähnlicheres Bild.                                                                            
Somit ist eine korrekte Zuordnung aller drei 
Bilder zueinander im automatisierten                                                                   
Vergleich möglich. 
                                                                             
Im direkten Bildvergleich lässt sich bei ähnlichem Aufnahmewinkel sehr gut die 
charakteristische dreibogige Sinusforn wiedererkennen und somit auch alle drei 
Bilder als derselben Person zugehörig klassifizieren.  
 
In Bild 13 ist die Bildbeschriftung fehlerhaft: statt case 00167 muß es case 00168 heißen.  
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Tab. 27 
Anfo-Nr. Case-Nr. Abweichung% Anzahl ähnlicherer Bilder 
 
80272 168 Referenzbild   
14 168 6,75 0 < 20 
13 168 12,12 8 < 20 
13 168 Referenzbild   
14 168 5,83 0 < 20 
80272 168 11,75 5 < 20 
14 168 Referenzbild   
13 168 5,86 0 < 20 
80272 168 6,57 2 < 20 
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Auch diese Betrachtung von Personen, die zum Zeitpunkt der Röntgenaufnahmen 
zum Teil unter und zum Teil über 18 Jahre alt waren, verdeutlicht das 
gewinnbringende Miteinbeziehen der Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen zu 
Identifizierungszwecken. Es gibt zwar Größen- und Formveränderungen im 
Wachstumsalter, die eine Zuordnung verschiedener Aufnahmen zu einer Person 
verhindern (z.B. case 415), aber es ist in vielen Fällen möglich, eine eindeutige 
Aussage über die Herkunft der Bilder von einem Individuum zu treffen (case 
495/216/168).  
Einmal mehr wird die Willkürlichkeit der bislang gesetzten Grenze von 18-20 Jahren 
deutlich. Ich halte eine Altersbegrenzung nach unten nicht für sinnvoll. Sobald Sinus 
frontales radiologisch sichtbar sind, können sie zu Identifizierungszwecken 
herangezogen werden. Eine sichere Identifizierung mag in einem kleineren 
Prozentsatz als bei Erwachsenen gelingen. Nichtsdestotrotz ist bei dieser mit wenig 
Kosten- und Zeitaufwand verbundenen Methode eine Entscheidung im Einzelfall 
sicher sinnvoll, anstatt von vornherein ein großes Kollektiv gänzlich von dieser 
Möglichkeit der Identifizierung auszuklammern.  
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4. DISKUSSION 
 
 
 
Die Stirnhöhle, bzw. das radiologische Bild der Stirnhöhlen, gilt in der aktuellen 
Gutachterpraxis als sicheres morphologisches Identifikationsmerkmal, in der 
Individualität vergleichbar mit der von Fingerabdrücken. Dies wird insbesondere in 
kasuistischen Mitteilung gelungener Identifikationen immer wieder bestätigt 
(Schueller 1921;  Culbert, Law 1927; Mayer 1935; Asherson 1965; Camps 1969;  
Markert et al. 1981; Ubelaker 1984; Marlin et al. 1991; Bonnell 1992; Nambiar et 
al.1999; Kringsholm et al. 2001).  
 
In dieser Arbeit sollte systematisch der Frage nachgegangen werden, ob beim 
erwachsenen Menschen Veränderungen am Sinus frontalis auftreten können, die 
eine Identifizierung zu verhindern vermögen, bzw. ob tatsächlich in jedem Fall mit 
einer positiven Identifizierung zu rechnen ist.  
 
Im folgenden sind Publikationen aufgeführt, welche das Merkmal der Sinusform als 
Hilfe in Identifizierungsfragen systematisch bearbeiten.  
 
Marek et al. (1983) befassten sich mit dem systematischen Vergleich der 
verschiedenen Sinusformen. Sie entwickelten exemplarisch anhand einer nicht 
angegebenen Anzahl von Röntgenbildern eine Buchstabenkodierung für Fläche 
(klein, mittelgroß, groß), Symmetrie (symmetrisch, asymmetrisch) und Form (glatt, 
verzahnt), jeweils bezogen auf den rechten und linken Stirnhöhlenanteil. Es wurde 
eine darauf basierende morphologische Klassifizierung für alle bislang in Polen 
archivierten Stirnhöhlenaufnahmen vorgeschlagen sowie eine längere 
Archivierungszeit für derartige für Identifizierungszwecke relevante 
Röntgenaufnahmen (1983 in Polen 5 Jahre). Die Autoren betrachten die 
Ausgestaltung der Stirnhöhlen ab einem Alter von 20 Jahren als abgeschlossen.  
 
Harris et al. (1987) untersuchten 32, zu diagnostischen Zwecken unter strikt 
standardisierten und schon von den Autoren kontrollierten Aufnahmebedingungen, 
angefertigte p.-a.-Stirnhöhlenaufnahmen von Patienten beiderlei Geschlechts einer 
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einheitlichen ethnischen Gruppe. Die Aufnahmebedingungen waren identisch in 
Bezug auf Fokus-Film- und Film-Patient-Abstand, die die Untersuchung 
durchführende Person, Aufnahmewinkel, Filmkassette und Filmentwicklung. 
Anschließend vermaßen zwei Radiologen unabhängig voneinander die absolute 
maximale horizontale sowie vertikale Ausdehnung und die Zahl der Ausbuchtungen 
der oberen Sinuskontur. Dabei stellten sie fest, dass keine zwei der untersuchten 
Stirnhöhlenaufnahmen gleich waren. Alle differierten in Bezug auf die untersuchten 
drei Parameter. Die Autoren schlagen die Entwicklung eines computergestützen 
automatisierten Datenvergleichs zur Identifizierung unbekannter Toter anhand von 
Stirnhöhlenröntgenaufnahmen vor. Dabei legen sie als untere Altersgrenze zur 
Verwendung des Sinus frontalis zu Identifizierungszwecken 20 Lebensjahre fest.  
 
Yoshino et al. (1987) erstellten anhand von 35 postmortalen, unter identischen 
Aufnahmebedingungen angefertigten Röntgenaufnahmen japanischer Schädel von 
Erwachsenen einen Zahlencode für verschiedene charakteristische Merkmale. Dazu 
gehörten Größe (small = 1, middle = 2, large = 3, very large = 4), Symmetrie 
(symmetry = 1, slight assymetry = 2, moderate assymetry = 3, strong asymmetry = 4, 
extreme asymmetry = 5), Form der oberen Sinuskontur (smooth = 1, scalloped with 
2-4 arcades = 2-4, scalloped with above 5 arcades = 5), Vorliegen von Septierungen 
und supraorbitalen Cellulae ethmoidales (absent = 0, present in left side = 1, present 
in right side = 2, present in both sides = 3). Für den rechten und linken Sinus 
getrennt vergebene Ziffern ergaben einen siebenstelligen Zahlencode, der laut den 
Autoren bei 20000 möglichen Zahlenkombinationen einzigartig für jeden Sinus ist. Es 
wurde allerdings keine systematische Untersuchung unter Anwendung dieser 
Methode durchgeführt, sondern die Autoren beschreiben abschließend lediglich 
exemplarisch eine gelungene Identifizierung mit übereinstimmender Zahlenfolge. Sie 
erwähnen, dass mit einer Form- und Größenkonstanz der Stirnhöhle erst ab einem 
Alter von 20 Jahren zu rechnen ist.  
 
Kullmann et al. (1990) überprüften den Zuordnungserfolg von zwei mit mindestens 
zwei Jahren Abstand bei 99 über 20 Jahre alten Individuen zu klinischen Zwecken 
angefertigten Röntgenaufnahmen durch drei unabhängige Untersucher. Dabei 
stellten sie fest, dass bei direktem visuellem Bildvergleich der Zuordnungserfolg nicht 
durch unvermeidbar variierende Aufnahmebedingungen, insbesondere nicht durch 
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den Aufnahmewinkel in der Horizontalen, negativ beeinflusst wird. Außerdem scheint 
die Erfahrung des Untersuchers keine Rolle zu spielen, da zwei der drei Untersucher 
alle Bilder korrekt einander zuordneten, wobei lediglich der erfahrenste Untersucher 
ein Bild falsch zuordnete. In welchem Bereich die als Untersucher ausgewählten 
Personen tätig waren, d. h., worauf sich ihre Erfahrung bezog, wird nicht erwähnt.  
 
Reichs (1993) entwickelte in Anlehnung an Yoshino et al. (1987) eine Klassifizierung 
mittels eines Nummerncodes für die Maße von frontalen Sinus in CT-Schnittbildern. 
Dabei wurden jeweils vier bis sieben Ziffern vergeben für die sieben Merkmale 
Größe, Asymmetrie, Seitendominanz, Verteilung partieller Septen, Anzahl partieller 
Septen, Verteilung komplett abgetrennter Zellen (innerhalb eines Sinus), Anzahl 
komplett abgetrennter Zellen. Diese sieben Merkmale wurden je nach Ausdehnung 
der Stirnhöhle jeweils für zwei bis vier CT-Schnittbilder bewertet. Für jeden 
untersuchten Fall ergibt sich somit eine 14-, 21- oder 28- stellige Nummer, die 240 
Milliarden (14 Stellen) oder auch 118 Billiarden (21 Stellen) verschiedener 
Zahlenkombinationen zulässt, so dass die Wahrscheinlichkeit für einen identischen 
Zahlencode bei zwei verschiedenen Personen sehr unwahrscheinlich ist. Reichs 
beschreibt die erfolgreiche Anwendung dieses Verfahrens zur Identifizierung 
unbekannter Toter anhand von zwei Fällen.  
 
Riepert et al. (2001) führten eine Untersuchung durch zur Entwicklung und Testung 
eines Computerprogramms, das eine bessere Vergleichbarkeit von unter 
differierenden Aufnahmebedingungen angefertigten Röntgenaufnahmen ermöglichen 
soll. Ziel war es, objektive Bewertungsmaßstäbe für die Plausibilität einer positiven 
Identifizierung anhand des Röntgenbildvergleichs zu finden. Sie vermaßen dazu 
Computertomographieaufnahmen von 30 Schädeln Erwachsener mit Hilfe des von 
ihnen entwickelten Computerprogramms FoXSIS. Dieses ermöglicht die digitale 
Simulation von Röntgenaufnahmen aus Computertomographieschnitten. Es erfolgte 
eine computergestützte automatisierte Bestimmung von 14 charakteristischen Maßen 
am vom CT-Bild konstruierten Röntgenbild bei 7 sich jeweils in bestimmten 
Winkelmaßen unterscheidenden Aufnahmen pro Schädel. Die Messungen erfolgten 
durch jeweils drei voneinander unabhängige Untersucher. Von drei der Untersuchten 
Schädel wurden konventionelle Röntgenaufnahmen, ebenfalls mit etwas vom 
Standard abweichenden Winkeln, angefertigt und diese den Untersuchern als die zu 
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identifizierender Personen vorgelegt. Es gelang dabei die korrekte Zuordnung der 
Aufnahmen zueinander, die errechnete Wahrscheinlichkeit einer positiven 
Identifizierung aufgrund einzigartiger Messwerte für einen Sinus frontalis lag bei 
97,5%.  
 
Ribeiro (2000) bestimmte Messwerte verschiedener charakteristischer Parameter 
(Sinushöhe und laterale Ausdehnung jeweils bezogen auf rechte bzw. linke Hälfte 
und Gesamtfläche) direkt am Röntgenbild mit anschließender Eingabe in eine 
Datenbank. Dazu benutzte er 500 zu Lebzeiten der Person angefertigte 
Röntgenaufnahmen, davon 100 doppelte (identische) Aufnahmen. Eine korrekte 
Zuordnung gelang zu 100%. Wenn mehr als eine Aufnahme die gleichen Messwerte 
aufwies, war mittels visuellen Vergleichs immer eine eindeutige Zuordnung möglich. 
Auch Ribeiro bezieht nur Erwachsene in die Untersuchung mit ein, eine untere 
Altersgrenze wird nicht genannt.  
 
Taniguchi et al. (2003) entwarfen ein Klassifizierungssystem bezogen auf 
Nasenseptum- und Stirnhöhlenmuster als Hilfe zur Identifizierung unbekannter Toter 
anhand von Schädelröntgenaufnahmen. Dazu benutzte er 372 postmortal 
angefertigte Schädelröntgenaufnahmen, von denen in 24 Fällen auch antemortale 
Aufnahmen vorhanden waren. Bezüglich des Stirnhöhlenmusters ergaben sich 
folgende Typen: symmetrisch, asymmetrisch rechts bzw. links dominierend, Anzahl 
der Bögen der oberen Sinuskontur (1 bis mehr als 3), jeweils bezogen auf rechte 
bzw. linke Sinushälfte, bilateral aplastische Sinus. Mit diesem Klassifizierungssystem 
ergeben sich 204 mögliche Typen mit Inzidenzen von bis zu 5%. Der Versuch einer 
korrekten Zuordnung der 24 antemortalen Vergleichsbilder zu einem Individuum 
gelang auf diese Weise in 75%. Anhand von zwei Fallbeispielen zeigen die Autoren 
gelungene Identifizierungen. 
 
Christensen (2005) nahm eine computergestützte Kontureinzeichnung und 
automatisierte Vermessung an digitalisierten Stirnhöhlenröntgenbildern vor. Dazu 
verwendete sie 584 postmortal angefertigte Schädelröntgenaufnahmen und 362 
ebenfalls selbst angefertigte simulierte prämortale Röntgenaufnahmen. Sie führte 
erstmals eine statistische Berechnung der Fehlerrate bei einer objektiven Methode 
des Röntgenbildvergleichs durch. Es gelang ein Zuordnungserfolg von 96%, womit 
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die statistische Überprüfung der Verwendung eines solchen Röntgenbildvergleichs 
als Beweis vor Gericht bestätigt wurde.  
 
Cameriere et al. (2005) erfassten mit Hilfe der von Yoshino (1987) entwickelten 
Nummernkodierung die darin abgebildeten individualtypischen Merkmale von 98 
postmortal angefertigten Schädelröntgenaufnahmen. Sie führten ebenfalls eine 
statistische Analyse der Ergebnisse durch. In ihrem Untersuchungsgut ergaben sich 
bei den Röntgenbildern verschiedener Personen keine übereinstimmenden 
Ziffernfolgen. Cameriere errechnete die Wahrscheinlichkeit für eine falsch positive 
Identifizierung als < 7x10-6.   
 
Tatlisumak et al. (2006) untersuchten 100 CT-Bilder der Stirnhöhlen von über 
20jährigen Personen ohne pathologische Prozesse der Nasennebenhöhlen. Sie 
entwickelten ein Klassifizierungssystem basierend auf drei Eigenschaften des Sinus 
frontalis: Sinus vorhanden oder fehlend, Septen zwischen beiden Stirnhöhlenhälften 
sowie innerhalb einer Hälfte und Form der oberen Sinuskontur, jeweils bezogen auf 
rechte und linke Sinushälfte. 93 % der Bilder erhielten einen einzigartigen 
Nummerncode, so dass die Autoren dieses Verfahren als Hilfe in 
Identifizierungsfragen vorschlagen, falls eine große Anzahl unbekannter Leichen zu 
identifizieren ist.   
 
Es wurden damit zahlreiche unterschiedliche, oftmals beschreibende Kodierungen 
vorgeschlagen, deren Anwendbarkeit zumeist nur in Einzelfällen überprüft wurde. 
Eine Arbeit, in der nur aufgrund der beschreibenden Kodierung eine Zuordnung 
versucht wurde, kam in 75 % der Fälle zu einem positiven Ergebnis (Taniguchi et al. 
2003).   
In der vorliegenden Arbeit wurden zunächst nur die automatisch erhobenen 
Messwerte benutzt, um eine Zuordnung durchzuführen. Dabei wurde, nur unter 
Einbeziehung der Bilder Erwachsener, ein Zuordnungserfolg von lediglich 55 % 
erzielt. Ein Nutzen für die Anwendung in der Praxis ist damit nicht gegeben. Es 
erscheint auch zweifelhaft, dass dies erforderlich ist. Die tägliche Praxis zeigt, dass in 
den meisten Fällen die Identifikation einer Einzelperson erforderlich ist, bei der der 
direkte Bildvergleich nach Anfertigung einer postmortem-Aufnahme die Methode der 
Wahl darstellt. 
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Tabelle 28: Chronologie systematischer Untersuchungen 
 
 
Marek Z, Kusmiderski J, Lisowski Z 
Radiograms of the paranasal sinuses as a principle of identifying catastrophe victims and 
unknown skeletons 
Arch Kriminol 1983 Jul-Aug; 172(1-2): 1-6 
beschreibende Zahlenkodierung, keine zahlenmäßige Überprüfung 
 
Harris AMP, Wood RE, Nortje CJ, Thomas CJ 
The frontal sinus: Forensic fingerprint? A pilot study.  
J Forensic Odontostomatol 1987a; 5: 9-15 
32 Bilder vermessen, schlagen PC-gestützten Datenvergleich zur Identifizierung vor, keine 
zahlenmäßige Überprüfung 
 
Yoshino M, Miyasaka S, Sato H, Seta S 
Classification system of frontal sinus patterns by radiography. Its application to identification 
of unknown skeletal remains 
Forensic science international 1987; 34: 289-299 
beschreibende Zahlenkodierung, keine zahlenmäßige Überprüfung 
 
Kullman L, Eklund B, Grundin R 
Value of the frontal sinus in identification of unknown persons 
Journal of Forensic Odonto-Stomatology 1990 Jun; 8(1):3-10 
zeitunterschiedliche Bilder von 99 Patienten im direkten Bildvergleich, eine Fehlbestimmung 
 
Reichs KJ 
Quantified comparison of frontal sinus patterns by means of computed tomography 
Forensic Sci Int 1993; 61: 141-68 
CT-Schnittbilder, beschreibende Zahlenkodierung, keine zahlenmäßige Überprüfung 
 
Ribeiro FD 
Standardized measurements of radiograghic films on the frontel sinuses: an aid to identifying 
unknown persons 
Ear Nose Throat 2000 Jan; 79(1): 26-8, 30, 32-3 
Messungen,Vergleich identischer Bilder, 100% Zuordnung inklusive direktem Bildvergleich 
 
Riepert T, Ulmke D, Schweden F, Nafe B 
Identification of unknown dead bodies by x-ray image comparison of the skull using the x-ray 
simulation programm FoXSIS  
Forensic Sci Int 2001; 117: 89-98 
Vergleich von Messwerten aus CT-Bildern rekonstruierter Röntgenaufnahmen, theoretische 
Identifizierungswahrscheinlichkeit von 97,5 % 
 
Taniguchi M, Sakoda S, Kano T, Zhu BL, Kamikodai Y, Fujita MQ, Maeda H 
Possible use of nasal septum and frontal sinus patterns to radiographic identification of 
unknown human remains 
Osaka City Med J 2003 Jun; 49(1): 31-8 
Beschreibende Kodierung, 75% Identifizierung bei 24 ante- und postmortalen Aufnahmen  
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Christensen AM 
Testing the reliability of frontal sinuses in positive identification 
J Forensic Sci 2005 Jan; 50(1): 18-22 
Vergleich von Messwerten, 96% Identifizierung anhand dieser Werte  
 
Cameriere R, Ferrante L, Mirtella D, Rollo FU, Cingolani M 
Frontal sinuses for identification: quality of classifications, possible error and potential 
corrections 
J Forensic Sci 2005 Jul; 50(4):770-3 
Verwendung einer modifizierten Kodierung von Yoshino, falsche Identifizierung mit einer 
Wahrscheinlichkeit kleiner als 7x10-6 berechnet  
 
Tatlisumak E, Yilmaz Ovali G, Aslan A, Asirdizer M, Zeyfeoglu Y, Tarhan S 
Identification of unknown bodies by using CT images of frontal sinus 
Forensic Sci Int 2007 Feb 14;166(1):42-8 
beschreibende Kodierung, als hilfreiches Verfahren zur Identifikation im Fall eines hohen 
Leichenaufkommens vorgeschlagen 
 
 
In Fällen größerer Opferzahlen, wie bei Flugzeugabstürzen oder Naturkatastrophen, 
hat sich der Einsatz der Methoden der forensischen Stomato-Odontologie bewährt 
mit Anfertigung eines postmortalen Zahnstatus und Vergleich mit antemortalen 
zahnärztlichen Unterlagen. Mit dieser Methode sind in nahezu 100 % der Fälle 
positive Identifizierungen möglich und dies ohne Einsatz zusätzlicher kosten- und 
zeitintensiver Labormethoden. Auch im Hinblick darauf, dass sicherlich bei mehr 
Personen zahnärztliche Maßnahmen durchgeführt wurden und damit eine 
zahnärztliche Dokumentation existiert als dass Röntgenaufnahmen des Sinus 
frontalis angefertigt wurden, bedarf es keiner Umstellung auf „Massenidentifizierung“ 
mittels Sinusbildern. Schließlich existiert auch keine Datenbank für 
Stirnhöhlenröntgenaufnahmen, etwa vergleichbar dem Automatisierten 
Fingerabdruck Identifizierungs System (AFIS), mit der der Sinus des zu 
Identifizierenden verglichen werden könnte. Aus diesem Grund wird auch die vielfach 
in der Literatur mitgeteilte beschreibende Kodierung der Sinusform als wenig hilfreich 
für die Praxis erachtet.                                                                                                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wenngleich in vorliegender Arbeit die automatisierte Vorauswahl lediglich zur 
Ökonomisierung der Aufgabenbewältigung benutzt wurde, stellt sich dennoch die 
Frage, warum nur eine Ausbeute von 55 % erzielt wurde.                                                        
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Bei einem erheblichen Teil der Bilder, die nicht demselben Individuum zuzuordnen 
waren spielen sicherlich durch die Verwendung von Routineaufnahmen entstandene 
Störfaktoren eine Rolle. Die hierdurch entstehenden scheinbaren Änderungen der 
Sinuskontur verhindern in erster Linie eine automatisierte korrekte Zuordnung, nicht 
aber ein Wiedererkennen im direkten Bildvergleich.                                            --------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Quatrehomme (1996) und Christensen (2005) weisen auf die große Bedeutung der 
Aufnahmequalität hin. Aus der Nichtbeachtung von Standards bei der Aufnahme 
resultieren Veränderungen in der Aufnahmequalität bzgl. Belichtung, Bildschärfe und 
Aufnahmewinkel. Es muss davon ausgegangen werden, dass ein stark veränderter 
Aufnahmewinkel insbesondere in der horizontalen Ebene die Wiedererkennbarkeit 
eines Bildes im automatisierten Bildvergleich erheblich beeinträchtigt. Es ergeben 
sich hier projektionsbedingt deutliche scheinbare Änderungen der Sinusgröße, die 
einen wichtigen Faktor für die automatische Analyse darstellt. Durch die 
Aufnahmetechnik bedingte vorgebliche Veränderungen der Sinusgröße erschweren 
die korrekte Zuordnung enorm. Auch die beobachteten fehlerhaften Beschriftungen 
der Röntgenbilder (bezüglich des Namens oder der Seitenangabe rechts/links) 
können zu Fehlern im automatisierten Vergleich führen.                                                                                                 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Eine Zuordnung von zwei zu Lebzeiten des Untersuchten angefertigten klinischen 
Stirnhöhlenröntgenaufnahmen durch direkten visuellen Bildvergleich gilt als sicher. 
Dies wurde durch die umfangreichste Untersuchung in Bezug auf diese 
Fragestellung von Kullmann et al. 1990 belegt. Darin gelang die korrekte Zuweisung 
jeweils zweier Röntgenaufnahmen von 99 zum Aufnahmezeitpunkt lebenden 
Individuen durch drei verschiedene Untersucher als Simulation eines 
Identifizierungverfahrens. Sie befanden dabei unterschiedliche Aufnahmewinkel, 
insbesondere Abweichungen in der Horizontalen, für nicht relevant im direkten 
Bildvergleich.   
                                                                                                                                    
Zum Vergleich von Röntgenaufnahmen im Identifizierungsfall können die oben 
erwähnten Probleme, die sich beim Vergleich von zu unterschiedlichen Zeiten 
angefertigten Routineaufnahmen ergeben, außerdem dadurch umgangen werden, 
dass bei den postmortal angefertigten Aufnahmen Aufnahmewinkel, 
Strahlungsrichtung und Belichtung an die antemortale Aufnahme angepasst werden 
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können und so die Differenzen vermieden oder zumindest stark vermindert werden 
können.        
                                                                                                                                     
Im direkten Bildvergleich konnten in der vorliegenden Arbeit alle Röntgenaufnahmen 
von über 18 Jahre alten Personen sicher zugeordnet werden. Eine Ausnahme bildet 
case 428, bei dem im Erwachsenenalter eine so starke Konturänderung der 
Stirnhöhle eintrat, dass die beiden im Abstand von 10 Jahren angefertigten 
Röntgenaufnahmen nicht mehr anhand des Stirnhöhlenvergleichs einer Person 
zugeordnet werden konnten. Eine korrekte Zuordnung der Bilder zu einer Person war 
gleichwohl möglich anhand anderer charakteristischer knöcherner Strukturen sowie 
der Zahnfüllungen.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Bei Kindern unter 18 Jahren hängt der Zuordnungserfolg sehr vom zeitlichen 
Abstand der Aufnahmen ab. Liegen wenige Jahre zwischen beiden Aufnahmen, so 
ist oft die charakteristische Sinuskontur trotz Größenzunahme zu erkennen, weiterhin 
lassen sich andere knöcherne Strukturen zur Identifizierung verwenden. Wenn aber 
viele Jahre zwischen den Aufnahmen liegen oder sie in eine Phase starken 
Körperwachstums fallen, kann die Zuordnung zweier Aufnahmen zu einer Person 
auch im direkten Bildvergleich unmöglich sein (s. case 410: 9 und 17 Jahre bzw. 
case 177: 11,12 und 17 Jahre).                                                                                                                      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Es können also die Annahmen der Literatur dahingehend bestätigt werden, dass der 
Sinus frontalis eine relativ konstante und für jedes Individuum einzigartige knöcherne 
Struktur ist, die als Vergleichsmerkmal in Identifizierungsfragen herangezogen 
werden kann. Ein lebenslanges Wachstum oder eine generelle Vergrößerung im 
höheren Alter bestätigen sich im vorliegenden Material nicht (s. 1.1).                                                                                             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bei der Betrachtung der großen Anzahl von Stirnhöhlenröntgenaufnahmen für diese 
Arbeit konnten einige interessante Beobachtungen gemacht werden. Dies gilt 
insbesondere für pathologische Veränderungen der knöchernen Sinuskontur sowie 
für die Ausformung der individualtypischen Charakteristika der Stirnhöhlenform im 
Wachstumsalter.                                                                                                      
Pathologische Veränderungen, die im Untersuchungsgut nur bei einer Person (0,2%) 
die knöcherne Sinuskontur in Mitleidenschaft zogen, können dazu führen, dass ein 
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Röntgenbild nicht mehr anhand des Sinusumrisses einem Individuum zugeordnet 
werden kann (case 135). In solchen Einzelfällen kann aber der komplexe 
Detailreichtum einer p.a.-Aufnahme des Schädels und unter Umständen auch die 
Pathologie als solche das charakteristische wiederzuerkennende Merkmal sein, so 
dass die Identifizierung durch den Röntgenbildvergleich zum Erfolg führt.                                                                
Insgesamt kommen die so häufig in der Literatur erwähnten pathologischen 
Affektionen des Sinus frontalis in einem unselektierten Patientengut selten vor. 
 
Obgleich bei Kindern, die mit 39,6% einen wesentlichen Anteil des untersuchten 
Bildmaterials stellten, sicher die noch ablaufenden Wachstumsprozesse zu 
berücksichtigen sind, findet die individualtypische Ausprägung der Form des Sinus 
frontalis in vielen Fällen schon deutlich vor dem 20. Lebensjahr statt. Die schon 
ausgebildete einzigartige knöcherne Kontur der Stirnhöhle lässt selbst bei in der 
Folgezeit ablaufenden Veränderungen der Größenverhältnisse oft eine erfolgreiche 
Identifizierung anhand von Schädelröntgenaufnahmen auch bei Kindern zu. 
Allerdings konnten 72,1% der Kinder unter 18 Jahren wegen radiologisch nicht 
erkennbarer Sinus frontales nicht in die Auswertung einbezogen werden.  
Es bleibt festzuhalten, dass bei Kindern mit einem radiologisch darstellbaren Sinus 
frontalis eine Identifizierung anhand charakteristischer Formfaktoren der Stirnhöhle 
versucht werden kann. Es gab im verwendeten Bildmaterial zwar keine Person unter 
18 Jahren, bei der im zeitlichen Verlauf keine Änderung der Sinusform oder –größe 
aufgetreten ist, dennoch konnte in vielen Fällen eine charakteristisch ausgeprägte 
Sinuskontur trotz späterer Größenänderung eindeutig wiedererkannt und damit zwei 
Bilder einer Person zugeordnet werden. Stellt sich also die Frage einer Identifizierung 
eines Kindes und es liegen Schädelübersichtsaufnahmen zum Vergleich vor, so ist 
es grundsätzlich sinnvoll, eine postmortale Aufnahme anzufertigen. Auch bei einem 
Abstand von einigen Jahren kann unter Umständen eine korrekte Zuordnung der 
Aufnahmen zueinander erfolgen. Gelingt dies nicht wegen differierender 
Sinuskonturen, so ist bei Kindern, anders als bei Erwachsenen, die Zugehörigkeit der 
beiden Bilder zu einer Person wegen der anzunehmenden Wachstumsvorgänge 
nicht ausgeschlossen. Da der Röntgenbildvergleich eine einfache, schnelle und 
kostengünstige Methode ist, sollte eine Identifizierung auch von Kindern auf diese 
Weise versucht werden. Bei einem nicht eindeutigen Ergebnis können daraufhin 
andere Verfahren angewandt werden.  
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Bislang einzigartig ist die Darstellung des Falls einer erwachsenen Frau (0,2% der 
Erwachsenen), bei der im Alter zwischen 37 und 47 Jahren eine enorme 
Veränderung von Stirnhöhlenform und -größe eingetreten ist, so dass keine 
Zuordnung - weder im direkten noch im automatisierten Bildvergleich - der beiden 
Röntgenaufnahmen zu einer Person gelang (case 428). Es ist weder aus der 
Krankenakte noch anhand der Röntgenbilder ein Hinweis auf eine Erkrankung zu 
erlangen, die die enorme Veränderung der Sinuskontur erklären könnte. Es muss in 
Zukunft davon ausgegangen werden, dass die bislang als lebenslang konstant 
bleibend bewertete und in so hohem Maße individualtypische Struktur des Sinus 
frontalis in extrem seltenen Fällen sich auch im Erwachsenenalter noch verändern 
kann. Offen bleibt die Frage, welche Faktoren zu einer solchen Veränderung führen 
können.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 118 
5. ZUSAMMENFASSUNG 
 
 
 
Diese Arbeit bestätigt die Möglichkeit der Verwendung von Röntgenaufnahmen des 
Sinus frontalis zur Identifizierung unbekannter Toter als eine verlässliche, 
kostengünstige und eindeutige Methode.  
Problematisch bleibt eine automatisierte Zuordnung digitalisierter Bilder mittels eines 
Computerprogramms. Allerdings besteht bei fehlender großer Datenbank von 
Stirnhöhlenröntgenaufnahmen in der Praxis keine Notwendigkeit der Zuordnung 
einer großen Bilderanzahl zueinander. Der bislang praktizierte direkte Bildvergleich 
ist bei wenigen in Frage kommenden Personen mit geringem Aufwand 
durchzuführen. 
Neu ist die erfolgreiche Verwendung der Aufnahmen von Kindern und jungen 
Erwachsenen unter 20 Jahren, wodurch die bislang gesetzte Altersgrenze von über 
20 Jahren ihre Gültigkeit verliert. Wenngleich die Sinusform sich bei Kindern mit dem 
Körperwachstum noch ändert, ist oft eine individualtypische Ausgestaltung der 
knöchernen Sinuskontur schon vor Wachstumsabschluß gegeben und eine 
Identifizierung damit in vielen Fällen möglich.  
Pathologische Prozesse, die zur Zerstörung der Sinuskontur führen treten insgesamt 
sehr selten auf. 
Bei Erwachsenen hat der zeitliche Abstand zwischen den einzelnen Aufnahmen 
keinen Einfluß auf die korrekte Zuordnung verschiedener Bilder zu einem Individuum.  
Auch wenn die untersuchten Röntgenaufnahmen eine Form- und Größenkonstanz 
der Stirnhöhle im Erwachsenenalter bestätigen, so fiel eine enorme Änderung sowohl 
der knöchernen Kontur als auch der Größe des Sinus frontalis im Röntgenbild in 
einem Fall auf. Welche Ursachen zu derart ausgeprägten Wachstumsprozessen im 
Erwachsenenalter führen kann, bleibt näher zu untersuchen.  
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